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บทคัดยํอภาษาไทย 

ศิริพรรณ บุตรศรี : การพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมและปูองกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในผู๎สูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน (HEALTH PROMOTION MODEL 
DEVELOPMENT FOR HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS CONTROL AND 
PREVENTION IN THE ELDERLYTHROUGH COMMUNITY PARTICIPATION) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์รํวม: ผศ. ดร.เกษม นครเขตต์ {, 
319 หน๎า. 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบรูปแบบการ
สร๎างเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู๎สูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน
ตําบลคลองขอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี การดําเนินงานมี 5 ระยะ คือ 1) การเตรียมความพร๎อมสร๎าง
สัมพันธภาพกับชุมชนและสร๎างเครือขํายสํารวจบริบทชุมชน คัดเลือกชุมชน  2) ศึกษาปัญหาสถานการณ์โรคไมํ
ติดตํอและความต๎องการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ 3) วางแผนแก๎ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ 
โดยความรํวมมือระหวํางแกนนําผู๎สูงอายุและผู๎นําชุมชน 4) นําแผนสูํการปฏิบัติและทดสอบรูปแบบ มีแผนการ
ดําเนินงานของชุมชน ในการสร๎างเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ 3 แผนงาน คือ แผนงานรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ แผนรณรงค์เผยแพรํความร๎ูโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสูํทุกกลุํมวัย แผนการบริหารจัดการรถ
รับสํงผู๎สูงอายุเพ่ือเข๎าถึงบริการเสมอภาค 5) ประเมินผลโครงการโดยใช๎การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ ผู๎วิจัย
ได๎ทําหน๎าท่ีประสานความรํวมมือ สร๎างการมีสํวนรํวมกับชุมชนเพ่ือสร๎างหุ๎นสํวนในการทํางาน 

ผลการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริสุขภาพโดยการมีสํวนรํวมของชุมชนได๎รูปแบบซึ่งมี 4 องค์ประกอบ
หลักคือ 1) ปัจจัยนําเข๎า คือชุมชนมีความตระหนัก และต๎องการแก๎ไขปัญหาโรคไมํติดตํอเร้ือรังการใช๎ศักยภาพของ
ชุมชนซึ่งมีทุนทางสังคมเข๎ามามีสํวนรํวม ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการมีนโยบายควบคุมปูองกันโรคไมํ
ติดตํอในชุมชน 2) กระบวนการพัฒนา ประกอบด๎วยภาคีเครือขําย บ๎าน วัด โรงเรียน  องค์การบริหารสํวน
ตําบล  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล รํวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ โดยใช๎การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสํวนรํวมเป็นเคร่ืองมือในการขับเคลื่อน 3) ผลผลิต เกิดแผนสุขภาพชุมชน นวัตกรรมชุมชนและการสร๎าง
สิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ 4) ผลลัพธ์ นําไปสูํการเปลี่ยนแปลงคือ ผู๎สูงอายุเกิดการเรียนร๎ูจากการมี
ปฏิบัติสัมพันธ์กับสิ่งแวดล๎อมจนเกิดการรับร๎ูความสามารถตนเอง ปรับเปลี่ยนความเช่ือ ทัศนคติ จากภายในบุคคล
และมีพฤติกรรมตอบสนองจากการเรียนร๎ูไปสูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเร้ือรังได๎ด๎วย
ตนเอง การประเมินผลการทดสอบรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ พบวํา ได๎รับการมีสํวนรํวมจากทุกภาคสํวนทุก
ข้ันตอนการวิจัย 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได๎วํา ผลสําเร็จของรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ มาจากการสร๎างเสริมพลังอํานาจ
ชุมชน  การยกระดับจิตสํานึก การสร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรค สํงผลให๎เกิดการเรียนร๎ูในผู๎สูงอายุจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมและปูองกันโรคได๎ด๎วยตนเองและเกิดจิตสํานึกความเป็นเจ๎าของ 
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SIRIPUN BOOTSRI: HEALTH PROMOTION MODEL DEVELOPMENT FOR HYPERTENSION AND 
DIABETES MELLITUS CONTROL AND PREVENTION IN THE ELDERLYTHROUGH COMMUNITY 
PARTICIPATION. ADVISOR: ASSOC. PROF.SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. 
PROF.KASEM NAKORNKHET, Ph.D. {, 319 pp. 

This participation action research aimed to develop a health promotion model based on 
community participation for the control and prevention of hypertension and diabetes mellitus in the 
elderly. The study was carried out in five stages. The first stage involved preparation in the forms of 
selecting a subject community at KhlongKhoi Sub district, Photharam District, Rachaburi Province, 
establishing a relationship with the community, and forming a network for exploration of their response 
to the model. The second stage involved study of situations pertaining to non-communicable diseases 
(NCDs) and the health care needs of the elderly in the  community. The third stage involved planning a 
solution and developing a health promotion model based on the participation of leaders of the elderly 
and local administrators in the  community.  The fourth stage involved implementing and testing the 
model. Also addressed in this stage were the operational plans for enhancing various aspects of health 
behavior, namely nutrition, physical activity, and stress management, disseminating knowledge regarding 
hypertension and diabetes mellitus to the local citizens in all age groups, and ensuring equal access to 
relevant health services by providing transportation to the elderly to participate health promotion 
activity in the elderly club. The fifth stage involved evaluating the model by applying the After Action 
Review (AAR) approach. In this process, the researchers took the responsibility of coordinating with the 
parties involved and building community involvement so as to ensure a sense of partnership among the 
community members. 

The formulated model consisted of four main components: 1) Input  included community 
concern about NCDs, social capital and NCDs policy advocacy. 2) The process was community-based 
participatory action research in which community partners including, families, temple, school, local 
administrators and subdistrict hospital participated. 3) Output consisted of community innovation, 
community health promotion plans and built environment. 4) Outcomes showed that the elderly 
changed in respect to self efficacy and attitudes and increasing knowledge toward NCDs. This led to 
learning in older adults enabling them to change their health behavior to control and prevent NCDs by 
themselves.The model was evaluated by community involvement. The results show with participation of 
all sectors, local administration, the public sector, and the private sector, it can be concluded that for 
the purpose of health promotion and to increase community empowerment, critical mass awareness, 
reinforcement of motivation for the prevention and control of NCDs and the  sense of ownership, the 
model was successful. 
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ที่ให๎คําแนะนําและข๎อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทําให๎วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสมบรูณ์ย่ิงข้ึน 

ขอบพระคุณศาสตราจารย์ นายแพทย์วิญญู มิตรานนท์ ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว  เรโนลส์  
อาจารย์กัลปังหา  โชสิวสกุล  ผู๎ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจพิจารณาเคร่ืองมือที่ใช๎ในการวิจัยพร๎อมทั้งให๎
ข๎อเสนอแนะ ทําให๎เคร่ืองมือที่ใช๎มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ อรทัย  อาจอ่ํา รองศาสตราจารย์ ดร.จรรยา เศรษฐบุตร และคณะ 
ที่ให๎คําแนะนําเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการและพหุวิธีในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ในการฝึกอบรมระยะสั้น เร่ือง 
“การวิจัยเชิงปฏิบัติการ : ศาสตร์และศิลป์เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน” ทําให๎วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสมบูรณ์
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ให๎ทุนสนับสนุนการวิจัยในคร้ังน้ี ทําให๎วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

กราบนมัสการเจ๎าอาวาส วัดกลางคลองขํอย และขอบพระคุณภาคีเครือขํายการดําเนินงานในชุมชน 
ตําบลคลองขํอยทุกคน คณะผู๎บริหารและผู๎นําชุมชนองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ผู๎บริหารโรงเรียนวัด
มณีโชติ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ตลอดจนผู๎ให๎ข๎อมูลหลักและผู๎แทนจากชุมชนตําบลคลอง
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันสังคมไทยกําลังก๎าวสํูการเป็นสังคมผ๎ูสูงอายุด๎วยความเจริญทางด๎านเศรษฐกิจ
เทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขทําให๎จํานวนผ๎ูสูงอายุเพิ่มขึ้น ต้ังแตํปี พ.ศ.2538 และปี พ.ศ.
2543 พบวํามีผ๎ูสูงอายุร๎อยละ 8.1และ 9.19 ของประชากรท้ังหมดตามลําดับ และในปี พ.ศ.2533 มี
ผ๎ูสูงอายุประมาณ 7.6 ล๎านคน คิดเป็นร๎อยละ 11.36 ของประชากรท่ัวประเทศ และคาดวําในปี พ.ศ.
2562สัดสํวนจะเพิ่มเป็นร๎อยละ15.3ซึ่งเป็นข๎อบํงช้ีวําขณะนี้สังคมไทยกําลังก๎าวเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ 
(Aging Society) (วิทยาลัยประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553) ข๎อมูลการคาดประมาณ
อายุคาดเฉล่ียคนไทย พบวํา อายุคาดเฉล่ียคนไทยมีแนวโน๎มสูงขึ้น ในปี พ.ศ.2548 ผ๎ูชายมีอายุคาด
เฉล่ีย 67.9 ปี ผ๎ูหญิงมีอายุคาดเฉล่ีย 71.9 ปี ในปี พ.ศ.2554 ผ๎ูชายอายุคาดเฉล่ีย 71.9 ปี ผ๎ูหญิงอายุ
คาดเฉล่ีย 77.6 ปี ซึ่งสะท๎อนวําอายุคาดเฉล่ียของคนไทยมีการปรับทิศทางเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554)  

จํานวนผ๎ูสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วเหลํานี้ มีผ๎ูสูงอายุจํานวนหนึ่งท่ีต๎องเผชิญชีวิตอยูํกับ
การมีสุขภาพไมํดีเนื่องจากกระบวนการสูงอายุซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติทําให๎
รํางกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงท้ังด๎านรํางกายจิตใจและสังคม โดยเฉพาะอยํางยิ่งด๎าน
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง ความยืดหยุํนและการระบายอากาศ
ของปอดลดลง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของทรวงอกลดลง ทําให๎ผ๎ูสูงอายุเกิดความเมื่อย ล๎า 
อํอนเพลียและรู๎สึกเหนื่อยงํายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม และยังพบวําหลอดเลือดของผ๎ูสูงอายุจะตีบแข็ง ตีบ
แคบ สูญเสียการยืดหยุํนของผนังหลอดเลือดทําให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งสอดคล๎องกับรายงานผล
การสํารวจด๎านอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหํงชาติพบวําผ๎ูสูงอายุปุวยด๎วยโรคเรื้อรังหรือ
มีโรคประจําตัวคิดเป็นร๎อยละ 52.6 โดยกลํุมโรคเรื้อรังท่ีพบมากใน 3 ลําดับแรกคือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อันดับรองลงมาคือ โรคเบาหวาน และอันดับสามคือ โรคความผิดปกติของกระดูกและ
กล๎ามเนื้อ (Robert S.M., 1998 ; สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2551) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีอัตราปุวยคิดเป็นอัตราสํวนตํอแสนประชากรสูงท่ีสุดในกลํุม
โรคไมํติดตํอเรื้อรัง โดยในปี พ.ศ. 2548 มีอัตราปุวย 534 ตํอประชากรแสนคน ตํอมาปี พ.ศ. 2552 
อัตราปุวยสูงขึ้นเป็น 937 ตํอประชากรแสนคน อัตราการพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลด๎วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น 5 เทํา จากปี พ.ศ. 2540 เป็น 782.4 ตํอประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2550 
อัตราปุวยสูงขึ้นถึง 860.59 ตํอประชากรแสนคน นอกจากนี้โครงการวัดความดันโลหิตประชาชนอายุ 
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40 ปีขึ้นไปจํานวน 20.7 ล๎านคน พบวํามีความดันโลหิตผิดปกติ 2.4 ล๎านคน (ร๎อยละ 11) ประชากร
ร๎อยละ 70 ไมํรู๎วําตัวเองวํามีความดันโลหิตผิดปกติหรือไมํและข๎อมูลอัตราตายตามสาเหตุท่ีสําคัญ
พบวํา สาเหตุการตายในปี พ.ศ. 2552 โรคท่ีต๎องเฝูาระวัง3อันดับแรกคือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตราตายร๎อยละ 55.6, 29.0 และ 24.6 ตํอประชากรแสนคนตามลําดับ
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ข๎อมูลจากสํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข พบวํา มีจํานวนผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2551 ท้ังส้ิน 1 ,146,557 คน 
แบํงเป็นผ๎ูปุวยเกํา 781,627 คน ผ๎ูปุวยใหมํ 363,930 คน สัดสํวนผ๎ูปุวยหญิงมีมากกวําผ๎ูชายเกือบ
เทําตัว คือ ร๎อยละ 62.5 เมื่อเทียบกับร๎อยละ 37.5 ในผ๎ูชาย และพบมากในกลํุมผ๎ูสูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และท่ี
สําคัญคือประชากรมากกวําร๎อยละ 70 ไมํรู๎วําตนเองมีความดันโลหิตผิดปกติหรือไมํ ทําให๎ผ๎ูปุวยมี
โอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ได๎ อาทิ โอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร๎อยละ 60 - 75และ
โอกาสเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมองอุดตัน ร๎อยละ 20 - 30 โอกาสเป็นอัมพาตมากกวําคนปกติถึง 5 
เทํา และท่ีสําคัญคือปัจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงปีละ 48,000 คนเฉล่ียช่ัวโมงละ 
5 ราย มีคนไทยเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต 250,000 คน และมักพบมากในกลํุมผ๎ูสูงอายุจึงอาจกลําวได๎วํา
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีกําลังเป็นปัญหาคุกคามชีวิตคนไทย การมีภาวะความดันโลหิตสูง
จะมีผลเสียตํอรํางกายคือ ผ๎ูท่ีเป็นโรคดังกลําวอาจไมํมีอาการ แตํผลจากความดันโลหิตสูงจะทําให๎
หลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเล้ียงอวัยวะตํางๆ ไมํพอ ทําให๎เกิดโรคกับอวัยวะหลากหลาย เชํน โรคไต 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ หากไมํรักษาความดันโลหิตให๎อยูํในสภาวะท่ีเหมาะสมอาจทําให๎หัวใจ
วายและเกิดโรคท่ีไมํพึงประสงค์อื่นๆ โรคความดันโลหิตสูงจึงได๎ช่ือวําเป็น “ฆาตกรเงียบ” เพราะกํอ
ความเสียหายได๎มาก การควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํในภาวะปกติ จะสามารถปูองกันการเกิดโรค
แทรกซ๎อนทางสมอง หัวใจ ไต และหลอดเลือดในอนาคตได๎  ดังนั้น ภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผ๎ูสูงอายุจะเป็นปัญหาท่ีสําคัญท่ีสุดอยํางหนึ่งในบรรดาโรคไมํติดตํอ เพราะวําความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุสําคัญของโรคท่ีทําให๎มีความพิการและอัตราตายในอันดับต๎นๆ (สภาบันเวชศาสตร์ผ๎ูสูงอายุ , 
กรมการแพทย์, 2550; สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551; กรณ์กาจญ์ ภมรประวัติธนะ, 
2553) 

ภาวะความดันโลหิตสูงถึงแม๎จะเป็นโรคท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุและอันตรายมาก แตํสามารถ
ปูองกันและลดความรุนแรงของโรคลงได๎ โดยการตรวจพบให๎ได๎ในระยะเริ่มแรกและได๎รับการรักษา
อยํางตํอเนื่อง ตลอดจนการชํวยให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ท่ีถูกต๎องเชํนการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ตํอสุขภาพ การลดอาหารเค็มการควบคุม
อาหาร การพักผํอนให๎เพียงพอ การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงตํางๆ และการสํงเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตให๎แข็งแรงอยูํเสมอก็จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ให๎อยูํในระดับปกติได๎ อยํางไร
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ก็ตามด๎วยสัดสํวนผ๎ูปุวยความดันโลหิตสูงซึ่งสํวนใหญํเป็นผ๎ูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูงตํอภาวะแทรกซ๎อน
จากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงดังกลําวมาแล๎ว สะท๎อนให๎เห็นถึงปัญหาการเข๎าถึงบริการ
สาธารณสุขของผ๎ูสูงอายุและการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขท่ีเข๎าไปตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
ได๎อยํางท่ัวถึง อีกท้ังผ๎ูสูงอายุขาดพลังอํานาจในตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพให๎
เป็นไปในทางบวก จึงเทํากับเป็นปัจจัยเสริมเรํงให๎เกิดภาวะการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง กลายเป็น
ผ๎ูสูงอายุในกลํุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง สังคมต๎องดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง ท้ัง
ระดับประเทศและระดับเขตพื้นท่ี พบวําจากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรค
เรื้อรัง สํวนใหญํผ๎ูสูงอายุประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพพอใช๎ รองลงมาประเมินวํามีสุขภาพดี 
สอดคล๎องกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผ๎ูสูงอายุ จากการสํารวจภาวะสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 4 ภาค
ของไทย พบวํา ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํประเมินตนเองวํามีสุขภาพพอใช๎ (ร๎อยละ 41.8) สุขภาพดี (ร๎อยละ 
30.5) สุขภาพไมํดี (ร๎อยละ 21.71) สุขภาพดีมาก (ร๎อยละ 3.6) และสุขภาพไมํดีมากๆ (ร๎อยละ 2.5) 
จากการศึกษาอาจสรุปได๎วํา เมื่ออายุมากขึ้นสภาพรํางกายเส่ือมลง และมีความเส่ียงตํอการเกิดโรค
สูงขึ้น หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องควรรณรงค์ให๎มีการสร๎างเสริมสุขภาพให๎ผ๎ูสูงอายุหันมาใสํใจสุขภาพของ
ตนเองให๎มากขึ้น (Hackam, 2010 ; สถาบันเวชศาสตร์ผ๎ูสูงอายุ กรมการแพทย์, 2550) 

สําหรับโรคเบาหวานในกลํุมผ๎ูสูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่อง
และยังเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคอื่นๆ เชํน ต๎อกระจก ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นต๎น ทําให๎
สุขภาพเส่ือมโทรม คุณภาพชีวิ ติลดลง และกํอให๎ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในด๎านการ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังของผ๎ูปุวย ครอบครัว และประเทศชาติ ข๎อมูลจากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบมีผ๎ูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปีพ .ศ.2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปีท่ีผํานมา (พ.ศ. 2542 – 2552) 
พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด๎วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 4.02 เทํา 
นอกจากนี้ข๎อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานในโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงหํวงใยสุขภาพ
ประชาชนฯ 2554 ในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ัวประเทศ จํานวน 18,943,581 คน พบผ๎ูเป็น
โรคเบาหวาน 1 ,581,857 คน มีภาวะแทรกซ๎อน 277 ,020 คน คิดเป็นร๎อยละ 17 .51 มี
ภาวะแทรกซ๎อนท่ีตาร๎อยละ 23.09 ไตร๎อยละ 25.09 เท๎าร๎อยละ 17.13 หัวใจร๎อยละ 10.21 สมอง
ร๎อยละ 10.12 และอวัยวะอื่นๆ ร๎อยละ 21.19 และในปี พ.ศ. 2553 ผ๎ูปุวยโรคเบาหวานรายใหมํมี
ภาวะแทรกซ๎อน 25,982 ราย ร๎อยละ 14.71 และไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 50,703 ราย ร๎อยละ 85.29 
ภาวะแทรกซ๎อนในผ๎ูปุวยรายใหมํพบวํามีภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆ สูงสุด 6 ,557 ราย ร๎อยละ 25.24 
ภาวะแทรกซ๎อนทางไต 5,627 ราย ร๎อยละ 21.66 และภาวะแทรกซ๎อนหลายอยําง 5,460 ราย ร๎อย
ละ 21.01 ของผ๎ูท่ีมีภาวะแทรกซ๎อนท้ังหมดผ๎ูปุวยโรคเบาหวานสะสม (รายใหมํและเกํา) 888,580ราย 
มีภาวะแทรกซ๎อน 187,366 ราย ร๎อยละ 21.09 และไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 701,214 ราย ร๎อยละ
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78.91 ภาวะแทรกซ๎อนในผ๎ูปุวยสะสมพบมีภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆสูงสุด 77 ,080 ราย ร๎อยละ 41.14 
ภาวะแทรกซ๎อนหลายอยําง 31,149 ราย ร๎อยละ 16.62 และภาวะแทรกซ๎อนทางไต 29,433 ราย 
ร๎อยละ 15.71 ของผ๎ูท่ีมีภาวะแทรกซ๎อนท้ังหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552; สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

องค์การอนามัยโลกและสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation 
: IDF) รวมถึงองค์การสหประชาชาติได๎มีมติรับโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกและ
เชิญชวนให๎ประเทศสมาชิกรํวมกันได๎กําหนดประเด็น (theme) การรณรงค์วันเบาหวานโลกในตลอด 
5 ปีระหวํางปี 2552 – 2556 คือ “Diabetes Education and Prevention” หรือ “การให๎ความรู๎
และการปูองกันโรคเบาหวาน” ท้ังนี้ เพื่อเป็นการเรียกร๎องให๎ ผ๎ูท่ีมีสํวนรับผิดชอบดูแลรักษา
โรคเบาหวานมีความเข๎าใจในการควบคุมโรคเบาหวานสําหรับผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นการให๎ความรู๎
เพื่อเสริมสร๎างความเข๎มแข็งในการดูแลตนเองและสําหรับรัฐบาลเป็นการเรียกร๎องให๎มีการวางแผน
นโยบายท่ีมีประสิทธิภาพในการปูองกันควบคุมและจัดการเพื่อสุขภาพความปลอดภัยของประชาชน
จากโรคเบาหวานสําหรับผ๎ูเช่ียวชาญด๎านสุขภาพเป็นการเรียกร๎องให๎มีการปรับปรุงองค์ความรู๎ตํางๆ 
เพื่อจะได๎นําคําแนะนําไปใช๎ได๎ในเชิงปฏิบัติอยํางเป็นรูปธรรมและสําหรับประชาชนโดยท่ัวไปนั้นจะ
เป็นการเรียกร๎องให๎ทําความเข๎าใจและตระหนักถึงผลกระทบอันร๎ายแรงของโรคเบาหวานรู๎สาเหตุการ
เกิดโรคเบาหวานและวิธีปูองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานและโรคแทรกซ๎อน: สําหรับประเทศ
ไทยกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมโรคเบาหวานแหํงประเทศไทยได๎กําหนดคําขวัญวันเบาหวานโลก
ปี 2554 ท่ีใช๎ในการรณรงค์คือ “รวมพลังลดเส่ียงเล่ียงเบาหวาน” เพื่อประชาสัมพันธ์ท่ีการให๎ความรู๎
และการปูองกันโรคเบาหวานโดยใช๎ key messages ดังนี้ “โรคเบาหวานเพชฌฆาตเงียบครํา 1 ชีวิต 
ทุก 8 วินาที” “อยํามองข๎ามทุก 1 ปี 1 ล๎านเท๎าถูกตัดเพราะเบาหวาน” “ชีวิตยืนยาวด๎วยอาหารและ
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเป็นมิตรตํอสุขภาพ”(The World Diabetes Day Campaign, 2011 ; สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

องค์การอนามัยโลกได๎มีการระบุชัดถึงสาเหตุของโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (NCDs) และมีการระบุ
ชัดถึงสาเหตุของโรควํามาจาก 4 ปัจจัยเส่ียงคือ แอลกอฮอล์ บุหรี่ อาหารและการขาดกิจกรรมทาง
กาย โดยมีการประกาศแผนยุทธศาสตร์ในการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง  และได๎มีการ
เคล่ือนไหวระดับสากลอยํางมาก ประเทศไทยซึ่งได๎รํวมเป็นประเทศสมาชิกได๎มีการกําหนดนโยบาย/
มาตรการและการติดตามประเมินผล ตัวช้ีวัดคุณภาพหลักสําหรับการเฝูาระวังโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ใน
ระดับประชากร ครอบคลุม 3 กลํุมหลักคือ กลํุมผลลัพธ์ทางสุขภาพ (risk behavioral) หรือปัจจัย
เส่ียงทางสังคมและกลํุม การได๎รับบริการสุขภาพและคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการตรวจ
รักษาหรือการปูองกันควบคุมโรค (WHO, 2013 ; กมลทิพธ์ วิจิตรสุนทรกุลม, 2558) 
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ดังนั้น สาเหตุหลักของโรคไมํติดตํอเรื้อรังสํวนใหญํร๎อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมอาทิขาดการ
ออกกําลังกายน้ําหนักตัวเกิน สูบบุหรี่ดื่มเหล๎ากินอาหารไมํเหมาะสมเชํนอาหารหวาน มัน เค็ม กินผัก
น๎อยลงดังนั้นสาเหตุหลักของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคือพันธุกรรมและพฤติกรรม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง พบวําผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํ มักเป็นโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรม ดังนั้นการบริการสุขภาพจึงควรปรับเปล่ียนวิธีการ/รูปแบบให๎ เหมาะสมกับกลํุมโรคท่ีพบ
ในผ๎ูสูงอายุ โดยเน๎นการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพท่ีถูกต๎องเหมาะสม โดยสํงเสริมสนับสนุน
ผํานชมรมผ๎ูสูงอายุเพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลตนเองและชุมชนได๎อยํางตํอเนื่อง
โดยเฉพาะกลํุมผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํท่ียังมีศักยภาพและสามารถพึ่งพาตนเองได๎ ปัจจุบันชมรมผ๎ูสูงอายุท่ัว
ทุกภาคของประเทศไทยมีประมาณ 11,398 ชมรม เป็นองค์กรท่ีมีเครือขํายกระจายอยูํทุกอําเภอของ
ประเทศไทย โดยมีสภาผ๎ูสูงอายุแหํงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ คอยให๎การสนับสนุนงบประมาณ ในโครงการ “เพื่อนชํวยเพื่อน” รํวมกับสภา
ผ๎ูสูงอายุแหํงประเทศไทย ซึ่งดําเนินการแล๎ว 367 ชมรม โดยเน๎นการให๎อาสาสมัครผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุใน
ชุมชนชํวยเหลือผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมีใครดูแล หรือคนท่ีถูกทอดท้ิงให๎อยูํบ๎านเพียงลําพังและท่ีไมํสามารถ
เข๎าถึงบริการทางการแพทย์ได๎โดยสะดวก มีการสร๎างการมีสํวนรํวมในชุมชนโดยสํงมอบงานให๎องค์กร
บริหารสํวนท๎องถิ่นได๎เข๎ารํวมรับผิดชอบโครงการ และสนับสนุนงบประมาณในหลายพื้นท่ี  นับเป็น
จุดเริ่มต๎นท่ีดีในการสร๎างเสริมการมีสํวนรํวมของชุมชน ซึ่งสอดคล๎องกับกระแสความแนวคิดของการ
สํงเสริมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลกจนเป็นท่ีประจักษ์ และยอมรับตามแนวคิด สร๎างสุขภาพ นําซํอม
สุขภาพ โดยให๎ความสําคัญเกี่ยวกับกฎบัตรออตตาวา กลยุทธ์ 5 ประการ ในการสร๎างเสริมสุขภาพ
แนวใหมํซึ่งเป็นจุดเริ่มต๎นของการเคล่ือนไหวในเรื่อง  “การสาธารณสุขแนวใหมํ (New Public 
Health) ซึ่งแตกตํางจากการสาธารณสุขด้ังเดิม (Traditional Public Health)” การสํงเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางกฎบัตรออตตาวาคือวิธีการสร๎างความเข๎มแข็งสํูประชาชน และสังคมด๎วยกระบวนการ
ของการเพิ่มสมรรถนะให๎คนและกลํุมคนสามารถควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกําหนดสุขภาพและพัฒนา
สุขภาพของตนเอง เป็นผลให๎ ผ๎ูนั้นและกลํุมนั้นๆ มีสุขภาพดีขึ้น การเพิ่มสมรรถนะจะประสบ
ความสําเร็จได๎ต๎องเป็นการรํวมกันทําโดยมีเปูาหมายด๎านสุขภาพเดียวกันเสริมพลังอํานาจกันในการ
สร๎างปัจจัยเอื้อ ลดปัจจัยเส่ียง กําหนดมาตรการทางสังคม และกฎหมายท่ีเอื้อตํอการมีสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ กิจกรรมหลัก 5 กลํุม ท่ีสําคัญตํอความสําเร็จของการสํงเสริมสุขภาพ ได๎แกํ 1 ) การสร๎าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร๎างสภาพแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอสุขภาพ 3) การเสริมสร๎างความ
เข๎มแข็งให๎กับชุมชน 4) การพัฒนาทักษะสํวนบุคคลและ 5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ท่ีใช๎ในกิจกรรมสําคัญข๎างต๎น คือ การช้ีแนะช้ีนํา การเพิ่มความสามารถและพลังใจพลัง
กาย ตลอดจนการสมานฉันท์ในการประสานประโยชน์เพื่อสุขภาพ ในการดําเนินการสํงเสริมสุขภาพ
ให๎สอดคล๎องกับวิถีชุมชน (WHO, 1986) และองค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความสําคัญกับสถานการณ์การ
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เป็นสังคมผ๎ูสูงอายุ จึงได๎ประกาศนโยบายค๎ุมครองดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตของผ๎ูสูงอายุให๎ทุกประเทศถือ
ปฏิบัติ โดยท่ีประเทศไทยได๎กําหนดให๎มีพระราชบัญญัติผ๎ูสูงอายุแหํงชาติ พ.ศ. 2546 และแผนระยะ
ยาวสําหรับผ๎ูสูงอายุแหํงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได๎ประกาศให๎ใช๎ยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผ๎ูสูงอายุเชิงรุกด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูํใน
สังคมได๎อยํางเหมาะสม นับได๎วําเป็นงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผ๎ูสูงอายุเชิงรุกแนวใหมํของประเทศ
ไทยท่ีจะชํวยให๎บุคคลเมื่อสูงวัยขึ้นสามารถชํวยเหลือตัวเองได๎มากท่ีสุดหรือพึ่งพาผ๎ูอื่นให๎น๎อยท่ีสุดและ
มีอายุยืนยาวมีสุขภาพดี มีความสุขตามสมควรแกํอัตภาพคือสํู สุขภาวะ แม๎มีโรคก็มีความสุขได๎
ตลอดจนสามารถใช๎ชีวิตอยูํรํวมกับครอบครัวและชุมชนเดิมของตนได๎ตํอไป ซึ่งมีภารกิจหลักด๎านการ
สร๎างเสริมสุขภาพแกํประชาชนทุกกลํุมวัยจึงได๎กําหนดแผนยุทธศาสตร์เพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุ ปี พ.ศ. 2553 - 2556 ได๎กําหนดเปูาหมายประสงค์ให๎ “ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพดีอยูํในส่ิงแวดล๎อม
ท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ” โดยกําหนดแผนท่ียุทธศาสตร์เป็น 4 มิติ ได๎แกํ ระดับพื้นฐาน ระดับ
กระบวนการ ระดับภาคีเครือขําย และระดับประชาชน โดยเฉพาะการผลักดันให๎มีการบริหารจัดการ
ด๎านการสร๎างเสริมการมีสํวนรํวมระดับภาคีเครือขํายและระดับประชาชน ให๎มีแผนชุมชนพึ่งตนเองได๎
ในเรื่องสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ชมรมผ๎ูสูงอายุ มีศักยภาพดําเนินงานด๎านสร๎างเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุ สํงเสริมสนับสนุนการพึ่งพาตนเองของผ๎ูสูงอายุให๎ผ๎ูสูงอายุตระหนักรู๎คุณคําของตนเอง (สุ
ปรีดา มั่นคง, 2549; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552; วิชัย เอกพลากร, 2553) 

การวิจัยครั้งนี้ผ๎ูวิจัยได๎ใช๎แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม และได๎คัดเลือกจังหวัด
ราชบุรีเป็นพื้นท่ีศึกษาเนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดตํอกับเขตปริมณฑลซึ่งมีการเปล่ียนแปลง
โครงสร๎างจากสังคมเกษตรกรรมสํูสังคมอุตสาหกรรมและมีการขยายขอบเขตของชุมชนเมืองทําให๎มี
ลักษณะก่ํากึ่งระหวํางชุมชนเมืองและชนบท รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงโครงสร๎างทางประชากรเข๎าสํู
สังคมผ๎ูสูงอายุต้ังแตํปี พ.ศ. 2548 เป็นต๎นมา จากการทบทวนรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในจังหวัดราชบุรี พบวํา อัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นในระยะ 10 ปี ท่ีผํานมา คือในปี พ.ศ. 2544 อัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง 
477.5 ตํอประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 อัตราปุวย 1,197.5 ตํอประชากรแสนคน และเป็นโรคไมํ
ติดตํอท่ีมีอัตราปุวยสูงสุดเป็นอันดับท่ี 1 ในจังหวัดราชบุรี คือ อําเภอเมืองราชบุรี จํานวน 3,090 ราย 
รองลงมาคือ อําเภอโพธาราม จํานวน 1,834 ราย สําหรับโรคเบาหวานมีแนวโน๎มอัตราปุวยเพิ่มขึ้น
จาก 444.7 ตํอประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2544 เป็นอัตราปุวย 778.6 ตํอประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2554 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2554) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยปฏิบัติ
แบบมีสํวนรํวม การดําเนินงานจึงเริ่มต๎นจากชุมชนขนาดเล็กโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน
พื้นท่ี ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม โดยเลือกชุมชนท่ีมีสถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานในผ๎ูสูงอายุมาก และเป็นชุมชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย (Stakeholders) ทุกฝุายมีความ
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สมัครใจเข๎ารํวมการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมนี้เป็นการวิจัยท่ีประกอบไปด๎วย
กระบวนการค๎นคว๎าทางสังคม (Social Investigation) การให๎การศึกษา (Education) และการ
กระทําหรือการปฏิบัติการ (Action) เพื่อท่ีจะให๎กลํุมผ๎ูสูงอายุในสังคมได๎มีสํวนรํวมในการสร๎างความรู๎ 
และทําความเข๎าใจกับสภาพการณ์ท่ีปรากฏอยูํ  รวมท้ังเปิดพื้นท่ีให๎เรียนรู๎และแก๎ไขปัญหารํวมกัน
ระหวํางหลายฝุาย อันเป็นการสร๎างความรู๎ให๎กับสังคมได๎อยํางเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎
ประยุกต์ใช๎แนวคิดการสร๎างเสริมพลังอํานาจ และทฤษฎีแรงจูงใจปูองกันโรค มาเป็นกรอบในการ
พัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ผ๎ูสูงอายุ เพื่อให๎ชุมชนเกิดพลังในการสนับสนุนและมีสํวนรํวมในการคิดวิเคราะห์ตัดสินใจ ทดลอง 
ปฏิบัติจนเกิดข๎อสรุปเป็นองค์ความรู๎ของตนเองเกิดการยอมรับปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ียั่งยืนตํอไป 

 
ค าถามของการวิจัย 

1. รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู๎สูงอายุ

ด๎วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมควรเป็นอยํางไร 

2. รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู๎สูงอายุ

ด๎วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมมีผลตํอผู๎สูงอายุในด๎านใดและอยํางไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนมีสํวนรํวม 

2. เพื่อทดสอบรูปแบบการพัฒนาการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนมีสํวนรํวม 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ได๎พิจารณาเลือกพื้นท่ี ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น

พื้นท่ีหลักในการวิจัย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในหมูํบ๎านท่ีมีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานมากใน 3 ลําดับแรก จํานวน 3 หมูํบ๎าน ได๎แกํ หมูํท่ี 1, 3, 5 ตําบลคลองขํอย อําเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี เกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นท่ีการวิจัย ประกอบด๎วย 

1. พื้นท่ีชุมชนท่ีมีสถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ 

2.  ผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย (Stakeholders) จากทุกฝุายในชุมชนมีความสมัครใจเข๎ารํวมการวิจัย 
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3.  ผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมโครงการเป็นผ๎ูมีระดับความดันโลหิตสูงขณะพักเทํากับหรือมากกวํา 

120/80 มิลลิเมตรปรอท และไมํเกิน 179/109 มิลลิเมตรปรอท และสามารถส่ือสารได๎ ไมํมีปัญหา

การได๎ยิน 

4. ผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมโครงการเป็นผ๎ูท่ีได๎รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลใน

เลือดระหวําง 126– 250 มิลลิกรัม /เดซิลิตร และสามารถส่ือสารได๎ ไมํมีปัญหาการได๎ยิน 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง แบบแผนในการดําเนินงานสร๎างเสริมสุขภาพ
ปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชนการ
เสริมพลังอํานาจและการเสริมแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคและกระบวนการช้ีนําให๎เกิดการเรียนรู๎  

ชุมชนมีส่วนร่วม หมายถึง ผ๎ูท่ีอยูํอาศัยในชุมชน (ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี) เข๎ามามีสํวนเกี่ยวข๎องในการมีสํวนรํวมในการดําเนินการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ 
เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีกิจกรรมรํวมกันต้ังแตํการวิเคราะห์ปัญหา
การพิจารณาการตัดสินใจ การวางแผนกําหนดรูปแบบ การรํวมปฏิบัติและการประเมินผล สนับสนุน
ให๎การดําเนินงานเกิดประโยชน์ตํอชุมชนตามจุดมุํงหมายท่ีกําหนดด๎วยความสมัครใจ  

ความดันโลหิตสูง หมายถึง คําท่ีได๎จากเครื่องวัดความดันโลหิตในผ๎ูสูงอายุขณะพัก ในการ
วิจัยนี้กําหนดท่ี 3 กลํุม ได๎แกํ 

1) กลํุมสูงกวําปกติ ความดันซิลโตลิก 120 - 139 ความดันไดแอสโตลิก 80 - 89 

มิลลิเมตรปรอท 

2) กลํุมความดันโลหิตสูงระดับ 1 ความดันซิลโตลิก 140 - 150 ความดันไดแอสโต

ลิก 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

3) กลํุมความดันโลหิตสูงระดับ 2 ความดันซิลโตลิก 160 - 179 ความดันไดแอสโต

ลิก 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท  

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบในผ๎ูสูงอายุซึ่งได๎รับการตรวจวินิจฉัย
ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารข๎ามคืนมากกวํา 8 ช่ัวโมง มีคําระดับน้ําตาลในเลือดระหวําง 
126– 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผ๎ูท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอยูํอาศัยในพื้นท่ี
ศึกษาตําบลคลอง ขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี และเป็นผ๎ูปุวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูง
ระยะพักเทํากับหรือมากกวํา 120/80 มิลลิเมตรปรอทและไมํเกิน 179/109 มิลลิเมตรปรอท หรือเป็น
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ผ๎ูสูงอายุซึ่งได๎รับการตรวจวินิจฉัยเป็นเบาหวานท่ีมีคําระดับน้ําตาลในเลือดระหวําง 126  -250
มิลลิกรัม /เดซิลิตร และสามารถส่ือสารได๎ ไมํมีปัญหาการได๎ยิน  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผ๎ูสูงอายุท่ีบรรลุนิติภาวะอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
ซึ่งเป็นผ๎ูดูแลหลักในการให๎การชํวยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผ๎ูสูงอายุในด๎านตํางๆ เชํน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผํอนคลายความเครียด การ
รับประทานยา การนําผ๎ูสูงอายุไปพบแพทย์ 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง การรับรู๎ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน และการรับรู๎โอกาสของการเกิดโรคแทรกซ๎อน ซึ่งการรับรู๎นี้จะนําไปสํูการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม สํงผลให๎ผ๎ูสูงอายุปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
พร๎อมท่ีจะให๎ความรํวมมือในการเพิ่มความสามารถของตนในการควบคุมปูองกันโรค โดยกระบวนการ
รับรู๎ดังกลําวเกิดจากอิทธิพลของแหลํงข๎อมูลขําวสารคือส่ิงแวดล๎อม การพูดคุยชักชวน การเรียนรู๎จาก
การสังเกต หรือประสบการณ์ท่ีผ๎ูสูงอายุได๎รับ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีสํงเสริมและพัฒนาให๎บุคคล องค์กร และ
ชุมชนมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความต๎องการของตนเอง แก๎ไขปัญหาด๎วยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจําเป็น ซึ่งนําไปสํูความเช่ือมั่นวํา สามารถควบคุมส่ิงตํางๆ ใน
ชีวิตได๎ ทําให๎รู๎จักปัญหาของตนเองมีความสามารถในการระดมทรัพยากรและแก๎ไขปัญหาของตนเอง 
โดยใช๎ศักยภาพท่ีมีอยูํหรือได๎รับการพัฒนา 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. ได๎รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุมและปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชนท่ี
มีประสิทธิภาพ 

2. เกิดปฏิสัมพันธ์และสร๎างเครือขํายทางสังคมทําให๎เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู๎และเกิด
รูปแบบสร๎างความเข๎มแข็งให๎กับชุมชนเป็นรากฐานสําคัญของการพัฒนาท่ียั่งยืน 

3. นําผลการศึกษาวิจัยท่ีได๎พัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพในผ๎ูสูงอายุขยายผล
ประยุกต์ใช๎ในผ๎ูสูงอายุอื่นๆท่ีมีบริบทใกล๎เคียงกันหรือคล๎ายคลึงกัน 

4. ได๎รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพท่ีชํวยควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานและลดอัตราปุวยจากโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชน 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ผ๎ูวิจัยได๎ศึกษา ค๎นคว๎า รวบรวม เอกสาร บทความ ตําราวิชาการ ท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวข๎องกับงานวิจัย นํามาเรียบเรียงในหัวข๎อดังตํอไปนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุ 
1.1 ความหมาย 
1.2 สถานการณ์ผ๎ูสูงอายุและภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุไทย 
1.3 ปัญหาสุขภาพท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.4 นโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุ 
1.5 กระบวนทัศน์ ทิศทางการพัฒนาสุขภาพผ๎ูสูงอายุไทย 
1.6 สถานการณ์ องค์ความรู๎ระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุไทยในปัจจุบัน 
1.7 แนวทางสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชน 

2. ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค  
3. ทฤษฏีการสร๎างพลัง 
4. ทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธปัญญา 
5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 

5.1 ความหมายและคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม  
5.2 หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
5.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
5.4 เปูาหมายและประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
5.5 ระเบียบวิธีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
5.6 การมีสํวนรํวมในกระบวนการวิจัย 
5.7 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง 
งานวิจัยในประเทศ 
งานวิจัยในตํางประเทศ  
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1. แนวคิดเก่ียวกับ “ผู้สูงอายุ” 

 1.1 การให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” 
พระราชบัญญัติผ๎ูสูงอายุแหํงชาติ พ.ศ.2546 ให๎ความหมายของคําวํา ผู้สูงอายุ หมายความวํา 

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ซึ่งเป็นคํานิยามท่ีใช๎ทางราชการและ
กฎหมายการพิจารณาการกําหนดความสูงอายุของบุคคล บุคคลใดจะเข๎าขํายเป็นผ๎ูสูงอายุนั้น มีเกณฑ์
ในการพิจารณาแตกตํางกันตามการให๎ความหมายของนักวิชาการ ซึ่งสามารถสรุปได๎ดังนี้ (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร, 2549; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) 

1) ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางรํางกาย (Physiological Ageing) โดยพิจารณาจาก
การเปล่ียนแปลงทางรํางกายท่ีเกิดขึ้น เชํน ผิวหนังเหี่ยวยํน ผมหงอก ฯลฯ ซึ่งกระบวนการ
เปล่ียนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุขัยในแตํละป ี

2) ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological Ageing) เป็นการพิจารณา
จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางด๎านจิตใจ สติปัญญา การรับรู๎ และการเรียนรู๎ที่ถดถอยลง 

3) พิจารณาความเป็นผ๎ูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Ageing) เป็น
การดูจากบทบาทหน๎าท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการทํางานด๎วย 

ข๎อคิดเห็นอื่นๆในการกําหนดวํา ผ๎ูใดชราภาพหรือ ผ๎ูสูงอายุนั้นมีการพิจารณาจาก
องค์ประกอบตํางๆ ดังนี้ บาริโล และสมิธ (Barirow and Smith, 1979 อ๎างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2549)  

1) ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการกําหนดผ๎ูสูงอายุโดยยึดตามเกณฑ์อายุท่ีออก
จากงาน ซึ่งมีความแตกตํางกันในแตํละประเทศ ตัวอยํางเชํน ประเทศไทยกําหนดอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เป็นวัยเกษียณ 

2) การปฏิบัติหน๎าท่ีทางรํางกาย (Body Functioning) เป็นการกําหนดโดยยึดตาม
เกณฑ์ทางสรีระวิทยาเรื่องทางกายภาพ บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีระวิทยาท่ีแตกตํางกัน ในวัย
ผ๎ูสูงอายุอวัยวะตํางๆ ในรํางกายจะทํางานน๎อยลง ซึ่งแตกตํางกันแตํละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟัน
อาจจะหลุดท้ังปาก แตํบางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต๎น 

3) การปฏิบัติหน๎าท่ีทางด๎านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการกําหนดโดยยึด
ตามเกณฑ์ของความสามารถในการคิดสร๎างสรรค์ การจํา การเรียนรู๎ และความเส่ือมทางด๎านจิตใจ ส่ิง
ท่ีพบมากท่ีสุดในผ๎ูท่ีสูงอายุ คือ ความจําเริ่มเส่ือม การขาดแรงจูงใจ แตํอยํางไรก็ตามไมํได๎หมายความ
วํา ผ๎ูสูงอายุทุกคนจะมีสภาพเชํนนี้ 
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4 ) ความคิดเกี่ ยวกับตนเอง  ( Self-Concept)  เป็นการกํ าหนดโดยยึดตาม
แนวความคิดท่ีผ๎ูสูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผ๎ูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวํา “ตนเองแกํ อายุมาก
แล๎ว” และสํงตํอบุคลิกภาพทางกาย ความรู๎สึกทางด๎านจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงเหลํานี้
จะเปล่ียนแปลงไปตามแนวคิดท่ีมีผ๎ูสูงอายุนั้นๆ ได๎กําหนดขึ้น 

5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการกําหนดโดยยึดตาม
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยได๎แนวความคิดมาจากการเส่ือมถอยทางสภาพทางรํางกาย
และจิตใจ คนท่ัวไปจึงกําหนดวําวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต๎องพักผํอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้นบุคคล
ท่ีอยูํในวัยผ๎ูสูงอายุจึงหมายถึง บุคคลท่ีมีวัยเกินกวําวัยที่จะอยูํในกําลังแรงงาน 

6) ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บปุวย (Coping with Stress and Illness) 
เป็นการกําหนดโดยยึดตามสภาพรํางกายและจิตใจ ผ๎ูสูงอายุมักจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข๎เจ็บอยูํ
เสมอ เพราะมีสภาพทางรํางกายและอวัยวะตํางๆ เริ่มเส่ือมลง นอกจากนี้ยังอาจจะเผชิญกับปัญหา
ทางด๎านสังคมอื่นๆ ทําให๎เกิดความกดดันทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอีก สํวนมากมักพบกับผ๎ูมีอายุระหวําง 
60-65 ปี 

นอกจากนี้ มัลลิกา มัตติโก และคณะ (2546) ได๎เสนอวํา “ผ๎ูสูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรงเป็นวัยท่ีทํางานและทํากิจกรรมตํางๆ ได๎ พึ่งตนเอง และชํวยเหลือตัวเองได๎ 
“คนแกํ” คือบุคคลท่ีมีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีสถานภาพและบทบาทท่ีลดลงตามความสามารถของกําลัง 
หรือความแข็งแรงของรํางกาย เป็นกลํุมบุคคลท่ีสังคมเริ่มถอดถอนสถานภาพท่ีมีอํานาจทางเศรษฐกิจ 
สํวนคําวํา “คนชรา” คือผ๎ูท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป ต๎องพึ่งพาบุตรหลานในทุกด๎าน” 

กลําวโดยสรุปการกําหนดความสูงอายุของบุคคลเป็นการกําหนดจากการเปล่ียนแปลงทาง
รํางกาย จิตใจและสังคมท่ีเกิดขึ้นกับผ๎ูสูงอายุเอง โดยมีการเช่ือมโยงกับบรรทัดฐานทางสังคมของแตํ
ละชุมชนเข๎ามาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาด๎วยสําหรับการวิจัยนี้ใช๎เกณฑ์ตามพระราชบัญญัติผ๎ูสูงอายุ
แหํงชาติ พ.ศ.2546 ให๎ความหมายของคําวํา ผ๎ูสูงอายุ หมายความวํา บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ซึ่งเป็นคํานิยามท่ีใช๎ทางราชการและกฎหมายและให๎ความหมายใน
เชิงคุณคําท้ังด๎านวัยวุฒิ คุณวุฒิเกียรติและศักดิ์ศรีในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยด๎วย 

 
 1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุและภาวะพึ่งพึงของประชากรสูงอายุไทย 

ปัจจุบันสังคมไทยมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล๎ว
ในอดีต โดยระยะเวลาท่ีสัดสํวนของประชากรผ๎ูสูงอายุท่ีมีอายุ60ปีข้ึนไปเพิ่มขึ้นจากร๎อยละ 7เป็นร๎อย
ละ 14ในประเทศอังกฤษและเวลส์ จะใช๎เวลานานถึง 107ปี ขณะท่ีประเทศไทยใช๎เวลาเพียง 30ปี
เทํานั้น สํงผลทําให๎สัดสํวนประชากรผ๎ูสูงอายุของไทยเพิ่มขึ้นจากร๎อยละ 4.8 ในปี พ.ศ.2498 เป็นร๎อย
ละ 5.6ในปี พ.ศ.2528 เพิ่มเป็นร๎อยละ 7.6 ในปี พ.ศ.2538 และเพิ่มเป็นร๎อยละ 12ในปี พ.ศ.2553
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ปัจจัยสําคัญท่ีทําให๎ผ๎ูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็ว ได๎แกํ อัตราการเกิดลดลง  ขณะเดียวกันอัตราการ
เสียชีวิตของประชากรโดยรวมก็ลดลงด๎วย จึงทําให๎อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดจึงเพิ่มสูงขึ้น จาก 60ปี 
(พ.ศ.2510) เป็น 70ปี (ปี พ.ศ.2550) ผ๎ูหญิงไทยจะมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด 75.7ปี ขณะท่ีผ๎ูชาย
เทํากับ 68.4ปี ซึ่งผ๎ูหญิงไทยจะมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดมากกวําผ๎ูชายไทยประมาณ 7ปี จึงทําให๎
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผ๎ูสูงอายุโดยสมบูรณ์ (ประเสริฐ อัสสันตชัย,2552) 

จํานวนและภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุไทยเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในชํวงทศวรรษท่ีผํานมา ประกอบกับความสําเร็จของนโยบาย
การวางแผนครอบครัวของประเทศไทย และความเจริญก๎าวหน๎าของเทคโนโลยีด๎านการแพทย์ และ
การสาธารณสุขได๎สํงผลให๎เกิดการเปล่ียนแปลงด๎านโครงสร๎างประชากรของประเทศทําให๎มุมมองของ
สังคมตํอผ๎ูสูงอายุสํวนหนึ่งมีมุมมองวําผ๎ูสูงอายุเป็นวัยพึ่งพิงการท่ีมีจํานวนผ๎ูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น สะท๎อน
ให๎เห็นวําประชากรอายุ 16 - 59 ปี คือ ประชากรวัยทํางานท่ีต๎องมีภาระในการเล้ียงดูประชากรวัย
เด็ก (ประชากรวัย 0 - 14 ปี) และประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เรียกวํา อัตราการพึ่งพิง ซึ่งการ
ท่ีอัตราการพึ่งพิงเพิ่มข้ึน ก็หมายความวํา รัฐจะต๎องจัดสรรงบประมาณไว๎สําหรับการดูแลผ๎ูสูงอายุเพิ่ม
มากขึ้นด๎วยได๎มีการฉายภาพประชากรของไทยต้ังแตํ พ.ศ.2523 จนถึงพ.ศ. 2593 พบวํา อัตราการ
พึ่งพิงมีแนวโน๎มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะต้ังแตํปี พ.ศ.2563 เป็นต๎นไป(บรรลุ ศิริพานิช, 2549) 

แหลํงท่ีอยูํอาศัยของผ๎ูสูงอายุไทยเกือบท้ังหมดอยูํในชุมชนและอยูํในครัวเรือน มีเพียงร๎อยละ 
2 เทํานั้น ท่ีอยูํอยูํในสถาบัน เชํน วัด และสถานสงเคราะห์ ผ๎ูสูงอายุไทยอยูํในชุมชนสํวนใหญํอาศัยอยูํ
ในครัวเรือน สํวนน๎อยเพียงร๎อยละ 4 เทํานั้น ท่ีอยูํตามลําพัง แตํตัวเลขนี้อาจจะมีการเปล่ียนแปลงใน
ลักษณะท่ีอาจมีแนวโน๎มเพิ่มข้ึน เนื่องจากผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางด๎านเศรษฐกิจและสังคม 
ท่ีสํงผลกระทบให๎ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง และการเคล่ือนย๎ายแรงงานของประชากรวัยแรงงานท่ี
อพยพไปแสวงหางานในพื้นท่ีเขตเมืองและแหลํงอุตสาหกรรมมากขึ้นลําพัง (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และ 
ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549) 

หากพิจารณาถึงบทบาทของผ๎ูสูงอายุในครอบครัวและในชุมชนแล๎ว จะพบวํา ปัจจุบันสถาน
สภาพของผ๎ูสูงอายุในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปเชํนกัน ในอดีตผ๎ูสูงอายุจะทําหน๎าท่ีเป็นหัวหน๎า
ครอบครัว ปกครองบุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว และทําหน๎าท่ีตัดสินใจในเรื่องตํางๆ ภายใน
ครอบครัวทั้งส้ิน ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวจะมีความรักใครํและเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แตํ
ในปัจจุบันลักษณะโครงสร๎างของครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงไปท่ีขนาดของครอบครัวมีขนาดเล็กลง ท่ี
ประกอบด๎วย พํอ แมํ และลูกเทํานั้น การเปล่ียนแปลงดังกลําวสํงผลตํอสถานภาพทางสังคมของ
ผ๎ูสูงอายุ ท้ังการใช๎ชีวิตในครอบครัวและในสังคม ท่ีผ๎ูสูงอายุต๎องเปล่ียนบทบาทของตนเองจากหัวหน๎า
ครอบครัวไปเป็นผ๎ูท่ีต๎องพึ่งพิงผ๎ูอื่น ในฐานะผ๎ูรับมากกวําผ๎ูให๎จากผ๎ูท่ีเป็นหัวหน๎าครอบครัวไปเป็นผ๎ู
อาศัย เกิดความรู๎สึกวําตนเองหมดความสําคัญและต๎องพึ่งพาผ๎ูอื่น และ ไมํอาจทําประโยชน์ให๎กับ
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ชุมชนท่ีตนอาศัยอยูํได๎เหมือนในอดีตจากสาเหตุดังนี้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549; สิรินทร ฉันศิริกาญ
จน, ประคอง อินทรสมบัติ และ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549 ; วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และ ผํองพรรณ 
อรุณแสง, 2549) 

1) สถานภาพด๎านรํางกายของผ๎ูสูงอายุ (Physical Status of Aging) เมื่อเข๎าสํูวัย
ผ๎ูสูงอายุทําให๎ระบบภายในรํางกายของผ๎ูสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงอวัยวะตํางๆ ในรํางกายชะงักการ
เจริญเติบโตเริ่มเส่ือมถอย และทํางานอยํางไมํปกติ อัตราการเผาผลาญในรํางกายลดลง เกิดการ
เปล่ียนแปลงของกล๎ามเนื้อทําให๎ผิวหนังเห่ียวยํน เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต เกิดการ
เปล่ียนแปลงของตํอมตํางๆ ได๎แกํ ตํอมเหงื่อ ผิวหนังแห๎งแตก เกิดการเส่ือมทางกระดูกและกล๎ามเนื้อ 
รวมท้ังเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสมอง ระบบยํอยอาหาร การขับถํายและระบบอื่นๆ ของรํางกาย
เกือบทุกระบบ เป็นการเส่ือมถอยทางสุขภาพและระบบประสาท ทําให๎ผ๎ูสูงอายุมีโอกาสรับโรคภัยไข๎
เจ็บได๎งํายและเกิดการเจ็บปุวยด๎วยโรคตํางๆ ได๎งํายกวําวัยอื่น 

2) ด๎านภาวะการเจ็บปุวยในผ๎ูสูงอายุ จากรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยด๎วยการสัมภาษณ์และตรวจรํางกายท่ัวประเทศครั้งท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2534 - 2535 
พบวํา ปัญหาปวดข๎อและปวดหลังเรื้อรังเป็นปัญหาของผ๎ูสูงอายุท้ังหญิงและชาย โดยมีความชุก
มากกวําร๎อยละ 50 ในทุกกลํุมอายุ ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ท่ีพบบํอยอยูํในกลํุมโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ได๎แกํ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และโรค
หลอดเลือดหัวใจ อยํางไรก็ตามจากข๎อมูลดังกลําวข๎างต๎นมิได๎หมายถึงวํา ผ๎ูสูงอายุท้ังหมดจะมี
ภาวะการเจ็บปุวยและเป็นโรค ซึ่งปัจจุบันผ๎ูสูงอายุจํานวนมากยังเป็นกลํุมท่ีมีรํางกายแข็งแรง สามารถ
กระทํากิจวัตรตํางๆ ด๎วยตนเองได๎ ข๎อมูลจากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผ๎ูสูงอายุไทย 
พบวํา ผ๎ูสูงอายุร๎อยละ 91.3 ยังชํวยเหลือตนเองได๎มาก ร๎อยละ 4.0 ชํวยเหลือตนเองได๎ปานกลาง 
ร๎อยละ 1.1 ชํวยเหลือตนเองได๎น๎อย และ ร๎อยละ 1.8 ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย 

3) ภาวะทุพพลภาพในผ๎ูสูงอายุ (Disability of Aging) อุบัติการณ์ภาวะทุพพลภาพ
ในประเทศ พบถึง 1 ใน 4 ของผ๎ูสูงอายุ และ 1 ใน 5 เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาวท่ีต๎องการการ
ดูแล สาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพ คือ โรคหลอดเลือดสมอง โดยร๎อยละ 7 ของผ๎ูสูงอายุไทยต๎อง
พึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และจากกการพยากรณ์ประชากรของประเทศไทย พบวํา ปี พ.ศ.
2553, 2563 และ 2573 ประเทศไทยจะมีผ๎ูสูงอายุท่ีต๎องการการพึ่งพาจํานวนถึง 499,837, 741,466 
และ 1,100,754 ตามลําดับ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, ชัยยศ คุณานุสนธิ์, วิพุธ พูลเจริญ และไพบูลย์ 
สุริยะวงศ์ไพศาล, 2542) ซึ่งจํานวนนี้อาจเปล่ียนแปลงได๎อีกหากการเตรียมรับสถานการณ์ผ๎ูสูงอายุไมํ
ทันการณ์ และท่ีสําคัญคือตัวเลขเหลํานี้เป็นข๎อบํงช้ีวําอนาคตข๎างหน๎าประเทศไทยต๎องให๎ความสนใจ 
“ผ๎ูดูแล” และ “การดูแลระยะยาว” เพื่อรองรับสถานการณ์ 
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4) สถานการณ์ทางจิตใจของผ๎ูสูงอายุ (Psychological Status of Aging) จากการ
สํารวจผ๎ูสูงอายุไทย พบวํา สํวนใหญํมีสุขภาพจิตดี เมื่อเปรียบเทียบกับผ๎ูสูงอายุในตํางประเทศ เชํน 
ประเทศอังกฤษ และญี่ปุุน ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ความเหงาและซึมเศร๎า เป็นปัญหาทางจิตท่ีสําคัญ
ของผ๎ูสูงอายุไทย และพบมากขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้น พบในผ๎ูสูงอายุท่ีพึ่งพิงสถาบันการดูแลมากกวํา
ผ๎ูสูงอายุท่ีอยูํในชุมชน ซึ่งความทุกข์ใจของผ๎ูสูงอายุไทย เพราะลูกหลานทอดท้ิง ไมํมีลูกหลานดูแล 
สังคมทอดท้ิงไมํเห็นคุณคํา ผ๎ูสูงอายุท่ีอยูํในชนบทจะทุกข์ใจท่ีต๎องทุกข์กายจากโรค จากความยากจน 
จากการต๎องดูแลหลานท่ีลูกพามาให๎เล้ียง ขาดผ๎ูดูแลและขาดเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีควรมี  

5) สถานภาพทางเศรษฐกิจของผ๎ูสูงอายุ (Financial Status of Ageing) ผลจาก
การพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศเกิดความทันสมัยด๎านตํางๆ ท้ังวิทยาการและ
เทคโนโลยี ทําให๎มีการขยายตัวหรือเกิดการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิต
เปล่ียนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม วิธีทางดําเนินชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป รวมท้ัง
การเส่ือมโทรมของรํางกาย จึงทําให๎ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํไมํสามารถประกอบอาชีพได๎ สําหรับข๎อมูล
ผ๎ูสูงอายุไทยในปัจจุบันพบวํา ผ๎ูสูงอายุ 1 ใน 5 ของผ๎ูสูงอายุท้ังหมดมีฐานะยากจน และผ๎ูสูงอายุร๎อย
ละ 35.4 มีรายได๎ตํ่า ไมํมากพอท่ีจะจุนเจือตนเองและครอบครัว โดยเป็นปัญหากับผ๎ูสูงอายุในเขต
ชนบทมากกวําในเขตเมือง มีผ๎ูสูงอายุร๎อยละ 0.4 ท่ีไมํมีรายได๎ ร๎อยละ 3.4 มีรายได๎ตํ่ากวํา 2,500 
บาทตํอปี และร๎อยละ 13.4 ท่ีครัวเรือนมีรายได๎ระหวําง 2,500 – 9,999 บาทตํอปี ปัญหารายได๎ตํ่านี้
พบชัดเจนในผ๎ูสูงอายุท่ีอาศัยอยูํในชนบท ในผ๎ูสูงอายุหญิงและในผ๎ูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปี หรือมากกวํา
มีผ๎ูสูงอายุร๎อยละ 22 เป็นบุคคลหลักในการหาเล้ียงครอบครัว โดยสํวนใหญํจะเป็นผ๎ูสูงอายุชายในเขต
ชนบท และอยูํในภาคเกษตรกรรม ผ๎ูสูงอายุในชนบทจําเป็นต๎องทํางานเพื่อเล้ียงชีพ ด๎วยเหตุผลทาง
เศรษฐกิจ เนื่องจากลูกหลานนิยมย๎ายออกไปทํางานตํางถิ่น หรือทํางานในเมืองใหญํ และเมื่อมีบุตรมัก
นํามาฝากให๎ปูุ ยํา ตา ยายดูแล การดูแลเด็กจึงตกเป็นภาระของผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ผ๎ูสูงอายุต๎องเล้ียงดู
ตนเองแล๎วยังต๎องหาเล้ียงบุตรหลานอีกด๎วย และผ๎ูสูงอายุอาจมีรายได๎บางสํวนจากการเกื้อกูลจากบุตร
ท่ีไปทํางานตํางถิ่น สํงเงินมาให๎สําหรับเป็นคําเล้ียงดูหลานท่ีนํามาฝากให๎ผ๎ูสูงอายุชํวยเล้ียง นอกจากนี้
บุตรจะเป็นแหลํงสําคัญในการสนับสนุนคําใช๎จํายยามเจ็บปุวยของผ๎ูสูงอายุ โดยเฉพาะในขณะเจ็บปุวย
หนักท่ีต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลําวโดยสรุป ภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยด๎วยโรคท่ีเกิดกับวัยผ๎ูสูงอายุกลํุมหนึ่งได๎กํอให๎เกิด
ความต๎องการการพึ่งพิงท้ังตํอตัวผ๎ูสูงอายุเอง ครอบครัว และบุคคลท่ีเกี่ยวข๎องเป็นอยํางมาก 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งถ๎าเป็นการเจ็บปุวยในระยะเวลาท่ียาวนาน และมีภาวะทุพพลภาพตามมา ซึ่ง
นอกจากจะเป็นปัญหาทางด๎านคําใช๎จํายแล๎ว ยังกํอให๎เกิดปัญหาด๎านสังคมและจิตใจตามมาด๎วยซึ่ง
จากสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตามวัย ผ๎ูสูงอายุจึงต๎องการการสนับสนุนชํวยเหลือในการดํารงชีวิต
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หลายด๎านดังกลําวข๎างต๎น และความจําเป็นท่ีต๎องให๎การดูแลชํวยเหลือจาก ท้ังภาครัฐบาลและภาค
ประชาชนอยํางเป็นเอกภาพ 

 
 1.3 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอาย ุ

ภาวะสุขภาพเป็นตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการอยูํดีมีสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผ๎ูสูงอายุ นอกจากจะ
ไมํมีปัญหาการเงินแล๎ว ต๎องมีสุขภาพกายและใจท่ีดีด๎วย แตํจากการศึกษาท่ีผํานมาพบวําการท่ี
ประชาชนมีอายุยืนยาวมากขึ้น มิได๎หมายความวําสุขภาพจะดีขึ้นด๎วย กลับพบวํา ผ๎ูสูงอายุต๎องเผชิญ
กับความเจ็บปุวยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังยังอยูํในภาวะทุพพลภาพ ชํวยตนเองไมํได๎ ต๎องพึ่งพาบุคคล
อื่นในการใช๎ชีวิตประจําวัน และพบปัญหาสุขภาพมากมายท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการชราในผ๎ูสูงอายุ
ได๎แกํ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 2555) 

1) โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได๎บํอยท่ีสุดในผ๎ูสูงอายุ และเป็นสาเหตุนําสํูการ
เสียชีวิตจากโรคในระบบไหลเวียนเลือด ผ๎ูสูงอายุไทยในเขตกรุงเทพมหานครมีอายุขัยเฉล่ีย 68 ปี พบ
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 37.5 ของผ๎ูท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุสํวนใหญํ
นําจะเกิดจากการสูญเสียความยืดหยุํน และการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวทําให๎เกิดแรงต๎านใน
หลอดเลือดสํวนปลายเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิดจากการลดลงของความไวของตัวรับสัญญาณ จึงทําให๎
ผ๎ูสูงอายุมีคําความดันซีสโตลิกสูงกวําปกติ และพบในเพศหญิงมากกวําเพศชาย สังคมเมืองมากกวํา
สังคมชนบท โรคความดันโลหิตสูงยังสํงผลทําให๎เกิดอันตรายตํอหลอดเลือดแดง กล๎ามเนื้อหัวใจโต 
เกิดภาวะแทรกซ๎อนท่ีสมองตา ไต เป็นต๎นประเทศไทยมีการเสียชีวิตด๎วยภาวะความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นและคาดวําท่ัวประเทศนําจะมีประชากรวัยสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงตํอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 3.7 เทําของผ๎ูท่ีมีความดันโลหิตปกติภาวะความดันโลหิต
สูงนับวําเป็นปัญหาหลักท่ีเส่ียงตํอการเกิดโรคไตวายโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจล๎มเหลวใน
เวลาตํอมา 

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผ๎ูสูงอายุ ประมาณร๎อยละ 95ของคนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงโดยไมํมีสาเหตุของโรคท่ีแนํชัดและประมาณร๎อยละ 5 เทํานั้นท่ีทราบสาเหตุ เชํน ไตวาย หรือ
ความผิดปกติของตํอมหมวกไตหรือมีความผิดปกติของเส๎นเลือดแดงบางสํวน ปัจจัยเส่ียงของความดัน
โลหิตสูง ได๎แกํความเครียด ความอ๎วน ประวัติครอบครัว กรรมพันธุ์ การสูบบุหรี่การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การด่ืมแอลกอฮอล์ สําหรับอาการผ๎ูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงนั้นสํวนหนึ่งของ
ผ๎ูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจไมํมีอาการแตํสํวนใหญํจะมีอาการซึ่งอาจมีอาการมากหรือน๎อย
แตกตํางกัน อาการท่ีพบบํอย คือ ปวดเวียนศีรษะมึนงง เหนื่อยงําย คล่ืนไส๎ อาเจียน ตามัวเลือด
กําเดาออกและ อาจกํอเกิดโรคแทรกซ๎อนแกํผ๎ูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงได๎แกํ  หัวใจโตหรือเหนื่อย
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งําย อาจมีเหนื่อยหอบเฉียบพลัน หลอดเลือดหัวใจตีบอุดตัน เส๎นเลือดสมองตีบแตก การทํางานของ
ไตเส่ือมลงเร็วกวําคนปกตินําไปสํูโรคไตเรื้อรัง เป็นต๎น 

มีการจําแนกระดับของภาวะความดันโลหิตสูงไว๎หลายระดับเพื่อเป็นมาตรฐานในการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิต คือ คําของความดันในหลอดเลือดแดง โดยความดันขณะท่ีหัวใจบีบตัว
เรียกวําความดันโลหิตซิสโทลิค (Systolic Blood Pressure) และความดันในขณะท่ีหัวใจคลายตัว
เรียกวํา ความดันโลหิตไดแอสโทลิค (Diastolic Blood Pressure) คําของความดันโลหิตปกติควร
น๎อยกวํา 120/80 มม.ปรอทถ๎าความดันโลหิตมากกวําหรือเทํากับ 140/90 มม.ปรอทถือวํามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (เพิ่มพูล ธรรมเจริญ, 2555.) 

 
ตารางที่ 1 การจําแนกระดับของภาวะความดันโลหิตสูงสามารถแบํงเป็น 4 ระดับ 

ระดับ ความดันซีสโตลิค (มม.ปรอท) ความดันไดแอสโตลิค (มม.ปรอท) 

ปกติ  <120 <80 
สูงกวําปกติ 120-139 80-89 
ความดันโลหิตสูง   
ระดับ1เล็กน๎อย  140-159 90-99 
ระดับ2ปานกลาง 160-179 100-109 
ระดับ3รุนแรง  180-209 110-119 
ระดับ4 รุนแรงมาก >210 >120 

(The seventh report of Joint National Committee on detection, evaluation and 
treatment of high blood pressure of the National Institutes of Health, 2003) 

 
แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผ๎ูสูงอายุ แพทย์จะให๎ยาลดความดันโลหิตแกํกลํุม

ผ๎ูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูงต้ังแตํแรกที่มีอาการลักษณะของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นกลํุมเส่ียงคือมีความดันโลหิต
สูงระดับรุนแรงมีโรคเบาหวาน มีโรคอื่นๆ รํวมกับภาวะความดันโลหิตสูง เชํนโรคไตเรื้อรังมีปัจจัยเส่ียง
ท่ีมีผลตํอการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต้ังแตํ 3 ข๎อ ขึ้นไป ได๎แกํ 1) อายุเกิน 45 ปี ในเพศชาย และ
อายุเกิน 55 ปี ในเพศหญิง 2) การสูบบุหรี่ 3) ไขมันในเลือดผิดปกติ และ 4) ประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือหลอดเลือดสมองในครอบครัว ผ๎ูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงไมํสูงมากแพทย์อาจแนะนําให๎ดูแล
สุขภาพทั่วไปแล๎วนัดตรวจวัดความดันโลหิตเป็นระยะๆหากความดันโลหิตไมํลดลงหรือเพิ่มสูงขึ้นจาก
เดิมจึงจะพิจารณาให๎ยาลดความดันโลหิตรํวมกับยาขับปัสสาวะ เปูาหมายของการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง คือ การลดและการควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในระดับปกติ โดยพยายามคงความดัน
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ซีสโตลิคตํ่ากวํา 140มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวํา 90มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสามารถ
ควบคุมได๎โดยการใช๎ยาและโดยปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผ๎ูปุวยเองจะต๎องมีการควบคุม
การปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีถูกต๎อง เชํน การรับประทานอาหารและควบคุมน้ําหนัก 
การออกกําลังกาย การพักผํอนและลดความเครียด เป็นต๎น (The Sixth Report of the Joint 
National Committee, 1997 อ๎างถึงใน สมชาติ โลจายะ และคณะ, 2539) วัตถุประสงค์การรักษา
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อปูองกันการเกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะตํางๆ เมื่อมีความดันโลหิตสูงอยูํนานๆ
จะเกิดพยาธิสภาพตํอหัวใจและหลอดเลือด กล๎ามเนื้อหัวใจจะหนาขึ้นจนเกิดหัวใจวาย หากความดัน
โลหิตสูงรุนแรงหลอดเลือดฝอยจะเกิดการอักเสบ (Necrotizing Arteriolitis) ทําให๎อวัยวะท่ีมีหลอด
เลือดมากๆบวม เพราะน้ําเหลืองจะซึมผํานผนังหลอดเลือดมาค่ังในอวัยวะนั้น  เชํน สมองบวม 
(Hypertension Encephalopathy) หรือ ไตบวมน้ําเฉียบพลัน เป็นต๎น และแนะนําให๎ผ๎ูสูงอายุมีการ
ปฏิบัติตัวดังนี้ 

1. เลิกสูบบุหรี่และลดการดื่มสุราเพราะทําให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น 
2. ลดการรับประทานอาหารท่ีเค็มจัดเชํน ของหมักดองกะปิ น้ําปลา ถ๎าลดเกลือ

เหลือ 5กรัมตํอวันจะลดความดันโลหิตได๎ 5 -10 มิลลิเมตรปรอท 
3. ควบคุมน้ําหนักตัวให๎พอเหมาะไมํอ๎วนจนเกินไปถ๎าลดน้ําหนักได๎ 1 กก.ในโรคอ๎วน 

ความดันโลหิตจะลดลง 1.5 -2.5 มิลลิเมตรปรอท 
4. ออกกําลังกายสม่ําเสมออยํางน๎อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
5. รับประทานอาหารจําพวกผลไม๎และลดอาหารที่มีไขมันสูง  

ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นระยะเวลานานและไมํได๎รับการรักษาอยําง
ตํอเนื่องจะทําให๎ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให๎อยูํในเกณฑ์ท่ีปลอดภัยได๎สํงผลให๎เกิด
การทําลายตํออวัยวะเปูาหมายท่ีสําคัญของรํางกาย ดังนี้ 

หัวใจ ความดันโลหิตสูงจะทําให๎หัวใจห๎องลํางซ๎ายต๎องทํางานหนัก เนื่องจากแรง
ต๎านท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งในระยะแรกนั้นกล๎ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวให๎เข๎ากับแรงต๎านทานท่ี
เพิ่มข้ึนโดยการขยายตัวทําให๎หัวใจห๎องลํางซ๎ายโต และถ๎าภาวะนี้ยังเกิดขึ้นตํอไปเส๎นใยของกล๎ามเนื้อ
จะหยํอนไมํสามารถขยายตัวได๎อีกหัวใจห๎องลํางซ๎ายจะพองตัวและไมํทํางานทําให๎ไมํสามารถรับเลือด
จากปอดได๎ เลือดจะไหลกลับสํูปอดตามเดิมเกิดอาการเลือดคล่ังในปอดหัวใจห๎องลํางขวาต๎องทํางาน
หนักจนในท่ีสุดเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจล๎มเหลว (ปราณี ทองพิลา, 2542) 

สมอง เมื่อหลอดเลือดสมองเกิดแรงต๎านทานและเป็นอยูํนาน หลอดเลือดจะแข็งตัว 
เสียการยืดหยุํน เกิดตํุมโปุงพองเล็กๆท่ีผนังเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจะทําให๎ เกิดการแตก ทําลาย
เนื้อเยื่อสมอง หรือในรายท่ีหลอดเลือดแข็งตัวก็จะเกิดการอุดตันได๎  หลอดเลือดสมองแตกมี
ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงมากกวําการอุดตันของหลอดเลือด ท้ังนี้เป็นผลมาจากความแข็งตัว
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ของหลอดเลือดและเมื่อความดันโลหิตสูงมากจะทําให๎กลไกการควบคุมเสีย หลอดเลือดในสมองจะ
ขยายตัวเกิดภาวะสมองพิการเฉียบพลันจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive Encephalopathy) 
ทําให๎เกิดอาการตํางๆของระบบประสาทสํวนกลางท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ภาวะสมองพิการนี้มัก
เกิดอยํางปัจจุบันทันดํวนภายใน 24 ช่ัวโมง เนื่องจากกระบวนการอัตโนมัติในการควบคุมการ
ไหลเวียนของเลือดในสมองเสียไป พบได๎บํอยในผ๎ูท่ีมีความดันไดแอสโตลิคสูงมากกวํา 130 มิลลิเมตร
ปรอท ผ๎ูปุวยจะซึมลงจนถึงหมดสติรํวมกับมีอาการปวดศีรษะมาก ตาพรํามัว เห็นภาพซ๎อน อาจชัก 
เป็นอัมพาต ผ๎ูปุวยจะเสียชีวิตถ๎าไมํได๎รับการรักษาอยํางทันทํวงที (ปราณี ทองพิลา, 2542) 

ไต ความดันโลหิตสูงท่ีเป็นเรื้อรังมีผลทําให๎ผนังหลอดเลือดท่ีไตหนาขึ้น เลือดไปเล้ียง
ไตได๎น๎อยสมรรถภาพในการกําจัดของเสียของไตจึงบกพรํอง ทําให๎เกิดการค่ังของสารตํางๆท่ีเกิดจาก
การเผาผลาญของรํางกาย ท่ีสําคัญ คือ การค่ังของสารยูเรียซึ่งเป็นสารพิษตํอรํางกาย ถ๎าค่ังอยูํใน
ระดับสูงอาจเกิดอาการหมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด 

หลอดเลือด ความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นทําให๎หลอดเลือดหนาขึ้นและเกิดการบิดงอ ผนัง
ท่ีราบเรียบของหลอดเลือดจะถูกทําลาย ทําให๎การไหลเวียนของเลือดไมํเป็นปกติและเกิดอุดตันได๎ 
หลอดเลือดท่ีผิดปกติอาจทําให๎เกิดเป็นล่ิมในหลอดเลือด ถ๎าเป็นท่ีหัวใจจะทําให๎หลอดเลือดไปเล้ียง
หัวใจอุดตันเกิดหัวใจขาดเลือด และเกิดอาการหัวใจล๎มเหลวตามมา ถ๎าเกิดการอุดตันของหลอดเลือด
ท่ีสมองจะทําให๎สมองขาดเลือด เกิดอัมพาต และการพูดผิดปกติได๎ 

จอภาพนัยน์ตา หลอดเลือดฝอยตีบแคบโดยท่ัวๆไปอยํางรวดเร็ว  และมีการเกร็ง
เฉพาะท่ีมีเลือดออกและ Exudate ในจอตา หัวประสาทตาบวม(Pappilledema) ซึ่งจะทําให๎มีจุด
บอดบางสํวนในลานสายตา (Scotoma) ตามัว และอาจถึงตาบอดได๎ 

โดยสรุปโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดันในเส๎นเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัวสูงกวํา 
140มิลลิเมตรปรอท และมีความดันในเส๎นเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัวสูงกวํา 90 มิลลิเมตร
ปรอท ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถนําไปสํูโรคแทรกซ๎อนและอาจนําไปสํูความพิการถาวรหรือ
เสียชีวิตกํอนวัยอันควรได๎เพราะอาจไมํมีอาการแสดงชัดเจนในระยะเริ่มแรก จึงทําให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีมีความ
ดันโลหิตสูงละเลยตํอการไปรับการรักษาอยํางตํอเนื่องหากผ๎ูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต๎องควบคํูกับ
การรักษาท่ีถูกต๎องก็จะทําให๎สามารถควบคุมความดันโลหิตได๎ดีและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนน๎อย
มากสํงผลให๎สามารถมีชีวิตอยํางปกติสุขและอยํางมีคุณภาพ ในการวิจัยนี้กําหนดระดับความดันโลหิต
เพื่อใช๎เป็นเกณฑ์คัดเข๎าในกลํุมเส่ียงสูงกวําปกติ และกลํุมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ1 และ 
ระดับ 2 เนื่องจากเป็นกลํุมท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันใน
แงํของการปูองกันควบคุมโรคได๎งํายกวํากลํุมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงหรือรุนแรงมาก 
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2) โรคเบาหวาน การเปล่ียนแปลงเนื่องจากความชราท าให้ ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยการท างานของเบต้าเซลล์ (Beta Cell) และการหล่ังอินซูลินลดลงตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน และยังเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เพิ่มข้ึนด้วย เบาหวานจึงเป็นโรคเรื้อรัง
ท่ีพบได้มากในวัยสูงอายุและเป็นอันตรายต่อชีวิตในอันดับต้นๆของประเทศโรคเบาหวาน เกิดขึ้นจาก
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึม (Metabolism) อินซูลินมีการท างานท่ีผิดปกติท้ังในเรื่องของการหล่ัง
และการออกฤทธิ์ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นผิดปกติ การท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานานๆ จะส่งผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด หัวใจ เป็นต้น 
ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเคร่งครัด จึงจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคท้ังด้านร่างกายและ
ด้านเศรษฐกิจ ผู้ปุวยต้องเสียเวลาไปพบแทยพ์เพื่อการรักษาอีกท้ังเสียค่าใช้จ่ายท่ีมีแต่จะเพิ่มขึ้น และ
หากมีการควบคุมท่ีไม่ดี ความเส่ียงต่อการเสียชีวติจากดรคนี้จะสูงขึ้นเช่นกัน องค์การอนามัยโลก 
(The World Health Organization – WHO, 2012) พบว่าในขณะนี้มีประชากรประมาณ 117 ล้าน
คนท่ัวโลกท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวาน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวภายในปี ค.ศ.2530 นอกจากนี้
ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยังมีจ านวนมากเช่นกัน ทางการแพทย์ยังไม่สามารถ
ระบุสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างแน่ชัด แต่พอจะระบุถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้ เช่น พันธุกรรม การไม่ออกก าลังกายหรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย โรคอ้วน การ
บริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 

ในขณะท่ีอัตราของผู้ปุวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อัตราของผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน (Pre-Diabetes) เพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน จากการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ แต่ยังไม่เป็นเบาหวาน เริ่มท่ีจะมีการเส่ือมสภาพของอวัยวะในร่างกาย เช่น หัวใจและหลอด
เลือด แต่อย่างไรก็ดี การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถท าไ ด้ จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Diabetes Prevention Program ; DPP, 2003) ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน สามารถท่ีจะปูองกันไม่ให้เป็นโรคได้ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และถ้าสามารถออกก าลังกายได้อย่างน้อย 150 นาที/
สัปดาห์ รวมท้ังสามารถลดน้ าหนักตัวลงได้ประมาณร้อยละ 7 ของน้ าหนักตัวปัจจุบันจะลดความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 

การออกก าลังกาย เป็นปัจจัยส าคัญปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพในด้านอื่นๆ อีกด้วย เช่น ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง หัวใจแข็งแรง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดและควบคุมน้ าหนักตัว เป็นต้น 
ส าหรับผู้เป็นเบาหวานท่ีจะเริ่มออกก าลังกาย ควรเลือกชนิดและรูปแบบของการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยต้องค านึงถึงภาวะของโรค ข้อจ ากัดต่างๆ ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ความชอบในการออกก าลังกายของแต่ละบุคคล และความปลอดภัยเพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะฉุกเฉิน และเพื่อให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้ประโยชน์จากการออกก าลังกายอย่างเต็มท่ี 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1หรือโรคเบาหวานท่ีต๎องพึ่งอินซูลิน หรืออีกขื่อหนึ่งท่ีได๎ยินกันบํอยๆ คือ 

โรคเบาหวานในเด็ก โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดขึ้นจากความผิดปกติในการทํางานของตับอํอน ทําให๎
ตับอํอนไมํสามารถผลิตอินซูลินได๎ ผ๎ูท่ีเป็นเบาหวานชนิดนี้ต๎องทําการฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สาเหตุท่ีกํอให๎เกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 นั้น ทางการแพทย์ยังไมํสามารถท่ีจะระบุถึง
สาเหตุท่ีชัดเจนได๎ และโรคเบาหวานชนิดนี้ไมํสามารถท่ีจะปูองกันได๎ อาการท่ีพบเห็นคือ กระหายน้ํา 
หิวบํอย น้ําหนักตัวลดลง สายตาพรํามัว และอาจจะมีอาการอํอนเพลีย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเบาหวานในผ๎ูใหญํ เป็นเบาหวานชนิดท่ีไมํต๎องพึ่งอินซูลิน เกิดขึ้น
จากการท่ีรํางกายไมํสามารถใช๎อินซูลินได๎อยํางมีประสิทธิภาพ จึงทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น
อยํางตํอเนื่อง ผ๎ูท่ีเป็นเบาหวานชนิดนี้มีจํานวนมากถึงร๎อยละ 90 ของผ๎ูท่ีเป็นเบาหวานท้ังหมด ปัจจัย
สําคัญท่ีกํอให๎เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ อ๎วน และการท่ีมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกายตํ่าหรือขาด
การออกกําลังกาย อาการของโรคจะคล๎ายกับเบาหวานชนิดท่ี 1 แตํเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ปูองกันได๎ 

โรคเบาหวานในชณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes) เป็นภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นผิดปกติ อาการของโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์นั้น เหมือนกับอาการของผ๎ูทีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (Other Specific Types) เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นจาก
สาเหตุอื่นๆ เชํน ความผิดปกติของสายพันธุกรรม การผิดปกติของตับอํอน จากตํอมไร๎ทํอ จากการใช๎
ยา ภาวะติดเช้ือ หรือการผิดปกติของการทํางานของภูมิค๎ุมกัน ผ๎ูปุวยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือ
กลํุมอาการนั้นๆ หรือมีอาการและการแสดงของโรคท่ีทําให๎เกิดเบาหวาน 

เกณฑ์ระดับน้ําตาลในเลือด ผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อจะได๎
ทราบคําระดับน้ําตาลในเลือดและเกณฑ์ท่ีเหมาะสมตํอการออกกําลังกาย ผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานควร
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกํอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง เพื่อลดความเส่ียงจากเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน เชํน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากหรือตํ่ามากกํอนหรือหลังการออกกําลังกาย หากผล
การตรวจเลือดพบวําระดับน้ําตาลอยูํในเกณฑ์ท่ีไมํเหมาะสม ผ๎ูท่ีเป็นเบาหวานจะได๎ปฏิบัติตนได๎อยําง
ถูกต๎องและปลอดภัย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสามารถทําได๎โดยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วโดยใช๎
อุปกรณ์เจาะเลือดท่ีสามารถหาซื้อได๎ตามร๎านขายยาท่ัวไปหรือตามโรงพยาบาล เครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลสามารถใช๎ได๎งําย ข๎อมูลในตารางมีการจําแนกคําระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสามารถนํามาใช๎
ประกอบการประเมินภาวะเบาหวาน ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อจําแนกผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ระดับ ค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) 

FPG < 100 mg./dl. ปกติ 
FPG 100 - 125 mg./dl. Impaired fasting glucose (IFG) 
FPG > 126 mg./dl. โรคเบาหวาน 

ระดับ 
ค่าพลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมงหลังด่ืมน้ าตาลกลูโคส 

75 กรัม (75 g OGTT) 

2 h-PG < 140 mg./dl. ปกติ 
2 h-PG 140 - 199 mg./dl. Impaired glucose tolerance (IGT) 
2 h-PG > 200 mg./dl. โรคเบาหวาน 

 
ตารางที่ 3 ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีพึงระวังกํอนออกกําลังกาย 

ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าก่อนออกก าลังกาย (Hypoglycemia) Type 1 & 2 DM 

BS < 100 mg./dl. ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ให๎รับประทาน Carbohydrate 15 g. หรือ
น้ําผลไม๎ขนาด 200 ml. หนึ่งกลํอง นัง่พัก 
10-15 นาที แล๎วเจาะน้ําตาลในเลือดซ้ํา 

ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหลังออกก าลังกาย (Hypoglycemia) Type 1 & 2 DM 

BS < 100 mg./dl. ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ให๎รับประทานอาหารที่มี Carbohydrate 
และสามารถดูดซึมได๎งําย แนะนําให๎ระวัง
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ได๎ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากการ
ออกกําลังกายครั้งสุดท๎าย 

(American Diabetes Association. Diagnosis and classification of Biabetes Mellitus, 
2004.) 

ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
- พันธุกรรม ผ๎ูท่ีมีพํอ แมํ หรือพี่น๎องสายตรงท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีความเส่ียงตํอการ

เป็นโรคเบาหวาน 
- เช้ือชาติ กลํุมคนตํางเช้ือชาติมีความเส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวานในระดับท่ี

แตกตํางกัน กลํุมคนเช้ือชาติผิวดํา อเมริกาใต๎ ชาวหมูํเกาะแปซิฟิก และคนเอเชีย มีความเส่ียงสูงตํอ
การเป็นโรคเบาหวานมากกวํากลํุมคนผิวขาว 
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- อายุ อายุท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มความเส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นการดูแล
ตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางกายสามารถชํวยปูองกันการเป็นโรคเบาหวานได๎ 

- อ๎วน ผ๎ูท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวํา 25 kg./m2ขึ้นไป มีความเส่ียงตํอการเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะอ๎วนนับวําเป็นปัจจัยเส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวาน จากสถิติพบวําคนท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร๎อยละ 80 นั้น มีภาวะอ๎วนรํวมด๎วย 

- กิจกรรมทางกายตํ่า การออกกําลังกายท่ีน๎อยกวํา 30 นาที/วัน เพิ่มความเส่ียงตํอ
การเป็นโรคเบาหวาน 

- ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose) ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงผิดปกติเพิ่มความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน 

- ความดันโลหิตสูง (>140/90) มีความเส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวาน 
- ระดับไขมันท่ีผิดปกติ HDL Cholesterol ตํ่า, LDL Chlolesterol และ 

Triglycerides สูง มีความเส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวาน 
- เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ การเกิดภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มีความ

เส่ียงตํอการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
 

ผ๎ูทีเป็นโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงเป็นส่ิง
สําคัญเพื่อชํวยปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจเกิดขึ้นได๎ในอนาคต เชํน เบาหวานขึ้นตา ไต
เส่ือมสภาพ เท๎าชา ประสาทสํวนปลายเส่ือม เป็นต๎น การควบคุมระดับน้ําตาลนั้นทําได๎โดย
รับประทานยาควบคุมระดับน้ําตาล ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเป็นหัวใจสําคัญ ในการควบคุมระดับน้ําตาลในผ๎ุท่ีเป็นเบาหวานเนื่องจาก
การออกกําลังกายชํวยทําให๎เซลล์ในรํางกายมีความไวตํออินซูลิน ( Insulin Sensitivity) และชํวยให๎ 
Glucose Transporters (GLUT 4) มาท่ีผิวเซลล์ทําให๎น้ําตาลเข๎าไปในเซลล์ได๎งํายขึ้นหลังการออก
กําลังกาย ผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงโดยระดับน้ําตาลลดลงมากหรือน๎อย
ขึ้นอยูํกับชนิดของการออกกําลังกาย ความหนัก และระยะเวลา หลังการออกกําลังกายรํางกายจะไว
ตํออินซูลิน (Insulin Sensitivity) อยูํประมาณ 12-72 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาล การเปล่ียนแปลงนี้นับเป็นส่ิงท่ีดีและในระยะยาวผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถท่ีจะลดปริมาณ
ของยาท่ีรับประทานหรือลดปริมาณอินซูลินท่ีต๎องฉีดได๎ 

การออกกําลังกายนอกจากจะมีผลตํอระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผ๎ูท่ีมีความเส่ียงสูงและผ๎ูท่ี
เป็นโรคเบาหวานแล๎ว ยังชํวยทําให๎ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ปูองกันการเกิดโรคหัวใจโดยมี
ผลตํอปัจจัยเส่ียงตํางๆ ท่ีอาจจะทําให๎เกิดโรคหัวใจ เชํน ความดันโลหิต ไขมันในรํางกาย น้ําหนักตัว 
เป็นต๎น การออกกําลังกายชํวยให๎หัวใจทํางานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ กล๎ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง 
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ยืดหยุํนดีขึ้น สามารถยืดและหดตัวได๎ดี ทําให๎มีแรงบีบดีสามารถสํงเลือดไปเล้ียงสํวนตํางๆ ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายชํวยลดปริมาณไขมันในชํองท๎องและใต๎ผิวหนังและยังชํวยควบคุม
น้ําหนักตัวให๎อยูํในระดับท่ีเหมาะสม 

โดยสรุปผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีออกกําลังกายจะได๎รับประโยชน์ในด๎านตํางๆ เชํน ทําให๎เซลล์
ในรํางกายไวตํออินซูลิน (Insulin Sensitivity) ชํวยให๎การทํางานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
(Endothelial Function) ดีขึ้น โดยรํางกายจะตอบสนองและปรับตัวตํอการออกกําลังกายแตกตํากัน
ไปในแตํละบุคคล ผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวานควรออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอควบคํูไปกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อให๎สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ และชํวยลดความ
เส่ียงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค ดังนั้นควรออกกําลังกายจนเป็นสํวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน 
และไมํควรหักโหมออกกําลังกายในระยะส้ันๆ เนื่องจากจะทําให๎เกิดการบาดเจ็บได๎ ดังนั้นผ๎ูท่ีเป็น
โรคเบาหวานจึงควรตระหนักถึงการปูองกันและบําบัด คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํใน
เกณฑ์ท่ีใกล๎เคียงปกติ และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยการตระหนักและ
ใสํใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังด๎านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ 
และการจัดการความเครียดท่ีถูกต๎อง จะสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 
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จากปัญหาสุขภาพท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
สามารถควบคุมและปูองกันได๎ โดยการมี “กิจกรรมทางกาย” (Physical Activities: PA) ซึ่งข๎อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุวํา กิจกรรมทางกาย คือ กิจกรรมท่ีรํางกายได๎ออกแรงจนรู๎สึก
เหนื่อยขึ้นกวําปกติ มีการเคล่ือนไหวของรํางกายโดยกล๎ามเนื้อและกระดูกสํงผลให๎เกิดการเผาผลาญ
พลังงาน (WHO, 2553) และมีข๎อเสนอเพื่อเป็นทางเลือกของการทํากิจกรรมทางกายดังนี้ 

- การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีกระฉับกระเฉง (Active living) เป็นกิจกรรมท่ีใช๎

แรงกายน๎อยท่ีสุด ออกแรงเบาๆอาจจะตํอเนื่องหรือไมํตํอเนื่องก็ได๎ เชํน การเดิน การลุก-นั่ง 

- กิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Activity for health) เป็นกิจกรรมท่ีต๎องใช๎แรงปานกลาง 

(moderate-intensity aerobic physical activities) โดยต๎องออกแรงตํอเนื่องอยํางน๎อย 30 นาที 

เชํนการเดิน-วิ่งอยํางน๎อย 30 นาที การขี่จักรยาน การเต๎นรํา 

- การออกกําลังกายเพื่อสร๎างสมรรถภาพทางกาย (Exercise for fitness) เป็น

กิจกรรมระดับปานกลางถึงหนัก (Moderate to vigorous-intensity physical activities) โดยทํา

กิจกรรมอยํางน๎อยครั้งละ 20 นาที 3 ครั้ง ตํอสัปดาห์ เชํน การยกน้ําหนัก การวิ่ง 

- การฝึกเพื่อเป็นนักกีฬา (Training for sports) เป็นกิจกรรมการฝึกโดยใช๎แรง

ระดับหนักมาก (Vigorous-intensity activities) สําหรับนักกีฬา โดยทําการฝึกทุกวันในหนึ่งสัปดาห์ 

โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
1. สร๎างความอดทนแอโรบิก ควรทําติดตํอกัน 10 นาที/วัน ออกแรงปานกลางผสม

กับหนัก เชํน การเดิน การปั่นจักรยาน การเต๎นรํา วํายน้ํา 

2. สร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ เป็นการสร๎างความแข็งแรงให๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํ 

ควรทํา 2-3 วัน/สัปดาห์ เชํน ยกน้ําหนัก ยางยืด 

3. สร๎างความยืดหยุํน เป็นการเพิ่มมุมในการเคล่ือนไหวของข๎อตํอ สามารถปูองกัน

การหกล๎ม ข๎อยึดติด และการบาดเจ็บ ควรปฏิบัติวันละ 30 นาที เชํน โยคะ ไทเก็ก การยืดเหยียด ไม๎

พลอง 

4. สร๎างความคลํองแคลํว วํองไว และความสมดุลเพื่อปูองกันการหกล๎ม และ

อุบัติเหตุ ควรทําวันละ 2 เซทๆ ละ 10-20 ครั้ง 2-3 วัน/สัปดาห์ เชํน การเดินด๎วยส๎นเท๎า การเดิน

ถอยหลัง การยืนด๎วยขาข๎างเดียว 
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3) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ผ๎ูสูงอายุมีปัญหาไขมันในเลือดสูง พบคําเฉล่ียของ
โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์ ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนํนตํ่า มีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน แตํพบไขมันชนิดดีตํ่าลง ซึ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะเป็นสาเหตุสําคัญท่ีกํอให๎เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัวและตีบแคบลง และมีผลสําคัญตํอการทํางานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดซึ่ง
มีหน๎าท่ีสําคัญในการสร๎างและสารท่ีมีผลตํอการทํางานของหลอดเลือด ความผิดปกติในการทํางาน
ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะเกิดขึ้นกํอนท่ีจะพบรอยโรคในหลอด
เลือด โดยพบวําไลโปโปรตีนสามารถแทรกซึมเข๎าไปอยูํใต๎ตํอช้ันเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดได๎มากขึ้น 
มีการทํางานของเม็ดเลือดขาวและการเกาะตัวบริเวณเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมากขึ้น ไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแนํนตํ่าท่ีสะสมอยูํในชํองวํางใต๎เยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดและยังกระต๎ุนให๎แมคโคร
ฟาจ มาสะสมและเปล่ียนแปลงเป็นเส๎นไขมัน (Fatty Streak) ซึ่งเป็นรอยโรคท่ีสามารถตรวจพบได๎ใน
หลอดเลือด นอกจากนี้ ยั งพบวํ า ทําให๎ เกิ ดการอัก เสบมากขึ้นมีการ ดึง ดูด ที  ลิมโฟไซ ต์ 
(T Lymphocyte) เกล็ดเลือด มายังตําแหนํงรอยโรคมากขึ้น เกิดเป็นก๎อนไขมัน กระต๎ุนการหล่ังสาร
ท่ีทําให๎เลือดแข็งตัวเพิ่มขึ้น หลอดเลือดเสียความยืดหยุํนทําให๎เกิดโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบได๎
ในท่ีสุด 

4) โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีพบได๎บํอยในผ๎ูสูงอายุมักเกิดจากความเส่ือมจาก
กระบวนการชรา มีผลตํอการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองหรือเป็นภาวะแทรกซ๎อนท่ีเกิดภายหลังจาก
โรคเรื้อรังอื่น ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต๎น  

5) โรคกระดูกพรุน เป็นปัญหาหนึ่งท่ีพบในผ๎ูสูงอายุ และเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกหักใน
ผ๎ูสูงอายุจากการสํารวจในหญิงไทยอายุระหวําง 40 – 80 ปีจาก 6 จังหวัดท่ีได๎รับการสํุมเลือกพบ
ความชุกการเกิดโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกข๎อสะโพกเทํากับร๎อยละ 13.6 และท่ีกระดูกสันหลังร๎อยละ 
19.8  

6) โรคข้อและรูมาติซ่ัม ในผ๎ูสูงอายุมีความสําคัญมากขึ้นเชํนเดียวกับปัญหาอื่นๆ จากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหํงชาติในปี พ.ศ. 2545 พบวําโรคหรืออาการของโรคท่ีผ๎ูสูงอายุเป็นมาก
ท่ีสุดคือ ปวดเมื่อยตามรํางกายและปวดหลัง ปวดข๎อ ข๎อเส่ือม (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544-2547) ปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข๎อ ยังกํอให๎เกิดความทุกข์ทรมาน
ตํอรํางกายและจิตใจ ทําให๎สูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอาจเกิดภาวะแทรกซ๎อนท้ังทางตรงและ
ทางอ๎อมจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได๎ การดูแลรักษาก็ทําได๎ได๎ยากต๎องระวังภาวะแทรกซ๎อนจากการใช๎ยา 
จึงหาทางปูองกันการเกิดโรคข๎อดีกวําต๎อ 

7) การหกล้ม เป็นปัญหาท่ีพบได๎บํอยในผ๎ูสูงอายุ ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุ การทรงตัวท่ีไมํดี 
การมองเห็นบกพรํอง ความรู๎สึกการรับรู๎ความเคล่ือนไหวหรือตําแหนํงลดลง ส่ิงแวดล๎อมท่ีไมํ
เหมาะสม ผลกระทบของการหกล๎มนําสํูการเกิดความเจ็บปุวย ภาวะกระดูกหัก การเสียชีวิต ความ
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พิการทางด๎านรํางกาย การสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และสํงผลกระทบทาง
จิตใจ 

8) อาการปัสสาวะราด ความชุกการเกิดอาการปัสสาวะราดเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น สํงผล
ทําให๎ผ๎ูสูงอายุสูญเสียความมั่นใจในการดําเนินชีวิต ไมํสามารถมีกิจกรรมนอกบ๎านได๎ ต๎องเก็บตัวอยูํใน
บ๎านทําให๎คุณภาพชีวิตผ๎ูสูงอายุลดลง สํงผลกระทบท้ังทางรํางกายและจิตใจ อาจเกิดจากสาเหตุท่ี
สามารถแก๎ไขได๎และแก๎ไขไมํได๎ จึงทําให๎การรักษาอาจแตกตํางกันในแตํละบุคคล 

9) การสูญเสียความสามารถในการเดิน การสูญเสียสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบผ๎ูสูงอายุท่ีสูญเสียความสามารถในการเดินร๎อยละ 11-14 ของกลํุม
อายุ 65-74 ปี และร๎อยละ 23-25 ของกลํุมอายุ 75 ปีขึ้นไป สาเหตุอาจเกิดจากความเจ็บปุวยเรื้อรัง
ของ ผ๎ูสูงอายุ  ความเส่ือมของการทํางานของกระดูก กล๎ามเนื้อ และข๎อ ซึ่ งมีผลทําให๎ เกิด
ภาวะแทรกซ๎อนทําให๎ความสามารถในการเดินลดลง (Immobility) และเกิดผลเสียตํอสุขภาพกาย 
เชํน แผลกดทับ ความผิดปกติของระบบอวัยวะตํางๆ ผลตํอสุขภาพจิต เชํนภาวะซึมเศร๎า ภาวะซึม
สับสนเฉียบพลัน และผลกระทบตํอสังคม โดยเฉพาะครอบครัวจะต๎องดูแลผ๎ูสูงอายุอยํางใกล๎ชิด 

10) ภาวะซึมสับสน เป็นภาวะท่ีผ๎ูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู๎สึกตัว มีสมาธิ
ลดลงโดยมีอาการเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน เป็นปัญหาหนึ่งท่ีพบ
บํอยในผ๎ูสูงอายุ และนํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพและอันตรายแกํชีวิต สามารถปูองกันได๎ 

11) ภาวะสมองเสื่อม ในผ๎ูสูงอายุพบความชุกในการเกิดโรคสมองเส่ือมร๎อยละ 2-10 โดยจะ
เพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โรคท่ีเป็นปัญหาทําให๎เกิดโรคสมองเส่ือมได๎แกํ โรคอัลไซเมอร์ และจากโรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาความเจ็บปุวยโดยรวมตํอผ๎ูสูงอายุทําให๎
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและกํอให๎เกิดภาระตํอครอบครัว 

12) ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุ มักจะมีสาเหตุมาจาก
โรคทางกายท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ทําให๎สูญเสียความสามารถทางกายภาพและประสิทธิภาพ
การดํารงชีวิต อีกท้ังยังสูญเสียอาชีพการงาน สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก อยูํตามลําพัง เหงา โดดเด่ียว 
ขาดคนดูแลเอาใจใสํ อาจเกิดขึ้นช่ัวคราวเป็นสัปดาห์ เป็นเดือนแล๎วหายไป ผ๎ูสูงอายุบางรายอาจมี
ภาวะซึมเศร๎ารุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งพบความชุกการเกิดภาวะซึมเศร๎าเพิ่มสูงขึ้นและมีความแตกตํางกัน
ในแตํละพื้นท่ี  

จากการทบทวนปัญหาสุขภาพที่พบบํอยในผ๎ูสูงอายุจะเห็นได๎วํามีหลายปัญหาท้ังด๎านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยมีความสนใจในปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได๎บํอยท่ีสุดในผ๎ูสูงอายุและเป็นสาเหตุนําสํูการเสียชีวิตจากโรคใน
ระบบไหลเวียนเลือด ประเทศไทยมีการเสียชีวิตด๎วยภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
และคาดวําท่ัวประเทศนําจะมีประชากรวัยสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความ
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เส่ียงตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ3.7เทําของผ๎ูท่ีมีความดันโลหิตและระดับน้ําตาล
ปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงนับวําเป็นปัญหาหลักท่ีเส่ียงตํอการเกิดโรคไตวายโรคหลอดเลือดสมอง 
และภาวะหัวใจล๎มเหลวในเวลาตํอมา ท่ีสําคัญภาวะความดันโลหิตสูงสามารถนําไปสํูโรคแทรกซ๎อน
และอาจนําไปสํูความพิการถาวรหรือเสียชีวิตกํอนวัยอันควรได๎เพราะอาจไมํมีอาการแสดงชัดเจนใน
ระยะเริ่มแรก จึงทําให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงละเลยตํอการไปรับการรักษาอยํางตํอเนื่องหาก
ผ๎ูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องควบคํูกับการรักษาท่ีถูกต๎องและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต๎องจะทําให๎สามารถควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตได๎ดีและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนน๎อย
มากสํงผลให๎สามารถมีชีวิตอยํางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
 1.4 นโยบายของรัฐบาลเก่ียวกับผู้สูงอาย ุ

แผนระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ.2525 - 2544 
คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุได๎จัดทําแผนระยะ

ยาวผ๎ูสูงอายุขึ้น และได๎รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเป็น “แผนระยะยาวสําหรับผ๎ูสูงอายุ
แหํงชาติ พ.ศ.2525 - 2544” โดยให๎แผนนี้เป็นเสมือนแผนแมํบทสําหรับองค์การตํางๆ ท่ีเกี่ยวข๎องใน
การจัดทําแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุ โดยทิศทางของแผนกําหนดให๎ผ๎ูสูงอายุได๎อยูํกับครอบครัว
อยํางอบอุํน และได๎รับความเคารพนับถือ ดูแลเอาใจใสํจากลูกหลาน สํวนผ๎ูท่ีไมํสามารถพึ่งพาตนเอง
และครอบครัวได๎ ควรได๎รับการปกปูองดูแลจากสังคม ผ๎ูสูงอายุควรได๎รับข๎อมูลขําวสารในการปูองกัน
และรักษาตัวเอง การเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล๎อมรอบตัว รวมท้ังการสนับสนุนให๎มีสํวนรํวม
ในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ตามความถนัดและความสามารถของบุคคลภายใต๎แผนระยะยาว
นี้ ได๎กําหนดนโยบายได๎ 5 ด๎านด๎วยกัน คือ ด๎านสุขภาพอนามัย ด๎านการศึกษา ด๎านความมั่นคงของ
รายได๎และการทํางาน ด๎านสังคมและวัฒนธรรม และด๎านสวัสดิการสังคม ซึ่งนโยบายแตํละด๎านนั้นได๎
ถูกนําไปใช๎เป็นกรอบในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุ มาจนถึงปัจจุบัน(ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 
2546) 

แผนผู้สูงอายุระดับชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2545 - 2564 
การจัดทําแผนผ๎ูสูงอายุแหํงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ.2545 - 2564 ข้ึนเป็นแผนยุทธศาสตร์แหํงชาติ 

มีการกําหนดมาตรการตํางๆ ไว๎ชัดเจน รวมท้ังการกําหนดัชนี และเปูาหมายของแตํละมาตรการ ไว๎
ด๎วย หนํวยงานตํางๆ ท่ีจะจัดบริการสําหรับผ๎ูสูงอายุต๎องจัดทําแผนปฏิบัติการของหนํวยงานตามกรอบ
ของแผนยุทธศาสตร์นี้ดังนั้น อาจกลําวได๎วํา ทิศทางบริการสวัสดิการสังคมสําหรับผ๎ูสูงอายุใน 20 ปี
ข๎างหน๎า จะเป็นไปตามกรอบนโยบาย และมาตรการของแผนผ๎ูสูงอายุแหํงชาติ ฉบับท่ี  2 ซึ่งมี
วิสัยทัศน์วํา “ผ๎ูสูงอายุ เป็นบุคคลท่ีมีประโยชน์ตํอสังคม และสมควรสํงเสริมให๎คงคุณคําไว๎ให๎นานท่ีสุด 
แตํในกรณีท่ีตกอยูํในสถานะจะต๎องพึ่งพิงผ๎ูอื่น ครอบครัวและชุมชนจะต๎องเป็นดํานแรกในการเกื้อกูล
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กันเพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถดํารงอยูํในชุมชนได๎อยํางมีคุณภาพ ท่ีสมเหตุสมผลให๎นานท่ีสุด โดยมี
สวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให๎เกิดหลักประกันในวัยสูงอายุ และความมั่นคงทางสังคม ”  
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553) โดยมีวัตถุประสงค์ของแผน ดังนี้ 

1) เพื่อสร๎างจิตสํานึกให๎คนในสังคม ตระหนักถึงผ๎ูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชน์
ตํอสังคม และสมควรสํงเสริมให๎คงคุณคําให๎นานท่ีสุด 

2) เพื่อให๎ประชากรทุกคน ตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการสํูการเป็นผ๎ูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

3) เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุดํารงชีวิตอยํางมีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได๎ มีคุณภาพชีวิต และมี
หลักประกัน 

4) เพื่อให๎ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐ และเอกชน มีสํวนรํวมใน
ภารกิจด๎านผ๎ูสูงอายุ ด๎วยตระหนักวําเป็นการพัฒนาความมั่นคงของสังคมโดยรวม และถือเป็นภารกิจ
สําคัญขององค์การ 

5) เพื่อให๎มีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสํวนตํางๆ ในสังคม ท้ังภาคประชาชน 
ชุมชน องค์การภาครัฐ และเอกชน ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุได๎ปฏิบัติงานอยํางประสานและ
สอดคล๎องกัน 

จากแผนพัฒนาผ๎ูสูงอายุฉบับท่ี 2 มีจุดเน๎นในการปฏิบัติงานกับผ๎ูสูงอายุโดยการสร๎าง
หลักประกันทุกระบบ เพื่อสํงเสริมให๎ประชาชนมีศักยภาพท่ีเข๎มแข็ง สามารถจัดการกับปัญหาและ
กําหนดวิถีการดําเนินชีวิตตํางๆ ของตนได๎อยํางแท๎จริงโดยสรุปการดําเนินงานและนโยบายผ๎ูสูงอายุ ท่ี
ปรากฏในนโยบาย แผนงาน มาตรการตํางๆ ท่ีกลําวมา เห็นได๎วํามีพัฒนาการในทางท่ีดีขึ้นเป็นลําดับ 
โดยรัฐให๎ความสนใจ และให๎ความสําคัญตํอปัญหาผ๎ูสูงอายุและกําหนดไว๎เป็นนโยบายระดับชาติ ซึ่งจะ
นําไปสํูการปฏิบัติงานและการจัดบริการกับผ๎ูสูงอายุ นําไปสํูการกําหนดเป็นปฏิญญาผ๎ูสูงอายุไทย และ
พระราชบัญญัติผ๎ูสูงอายุขึ้นโดยได๎กําหนดมาตรการทางด๎านค๎ุมครองด๎านรายได๎หลักประกันด๎าน
สุขภาพด๎านครอบครัวผ๎ูดูแลและการค๎ุมครองและมาตรการระบบบริการและเครือขํายการเกื้อหนุนจะ
เห็นได๎วําแผนผ๎ูสูงอายุฉบับนี้ได๎มุํงเน๎นการสร๎างหลักประกันผ๎ูสูงอายุสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุอยูํในชุมชน
โดยมีครอบครัวชุมชนสังคมและภาครัฐให๎การเกื้อหนุนผ๎ูสูงอายุดังนั้นรูปแบบการจัดบริการผ๎ูสูงอายุใน
ประเทศไทยในอนาคตก็ควรจะมุํงเน๎นไปท่ีการจัดบริการและการดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชน 

แนวทางกระจายอ านาจ (นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, 2552) 
แนวคิดการกระจายอํานาจในประเทศไทยเป็นการกระจายการตัดสินใจท่ีเกี่ยวข๎องกับกิจการ

สาธารณะท้ังในด๎านทรัพยากรการตัดสินใจแนวทางการดําเนินงานการกํากับควบคุมจากรัฐบาลไปยัง
องค์การปกครองสํวนท๎องถิ่นเป็นผ๎ูดูแลและดําเนินการแทนองค์การปกครองสํวนท๎องถิ่นประกอบด๎วย
ตัวแทนของประชาชนในพื้นท่ีชุมชนท่ีได๎รับเลือกเข๎ามาบริหารงานและกําหนดนโยบายได๎ด๎วยตนเอง
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โดยรัฐบาลกลางยังคงกํากับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเหลํานั้นผํานกฎหมายและกระบวนการบริหาร
แนวคิดดังกลําวเห็นวําการกระจายอํานาจสํงผลดีตํอประชาชนในพื้นท่ีคือ 

1) องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นอยูํใกล๎ชิดประชาชนสามารถตอบสนองความต๎องการ
และแก๎ปัญหาทางด๎านบริการสาธารณะในพื้นท่ีให๎กับประชาชนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

2) ประชาชนมีสํวนรํวมในการแสดงความต๎องการการกํากับและเรียนรู๎กระบวนการ
ประชาธิปไตยในระดับพื้นท่ีโดยประชาชนจะมีการสร๎างกระบวนการกํากับดูแลและเรียนรู๎ท่ีจะรํวมกัน
พัฒนาพื้นท่ีของตนเอง 

3) สร๎างความรู๎สึกเป็นเจ๎าของผํานกระบวนการจัดเก็บภาษีและคําบริหารในพื้นท่ี
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและนํารายได๎เหลํานั้นมาพัฒนาพื้นท่ีของตนเอง 

โดยสรุปแนวคิดการกระจายอํานาจในประเทศไทยกําหนดให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมี
อํานาจหน๎าท่ีในการสํงเสริมการพัฒนาสตรีเด็กเยาวชนผ๎ูสูงอายุและผ๎ูพิการรวมถึงสามารถจัดบริการ
สุขภาพและดําเนินการอื่นเพื่อสํงเสริมสุขภาวะให๎แกํประชาชนและชุมชนซึ่งตามแนวทางการกระจาย
อํานาจนี้สํงผลให๎องค์การปกครองสํวนท๎องถิ่นได๎รับงบประมาณจากภาครัฐมากขึ้นและมีแนวโน๎มท่ีมี
บทบาทในการดูแลสุขภาวะผ๎ูสูงอายุมากขึ้นรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ก็มีทิศทางเชํนเดียวกันโดยมาตรา
281 ภายใต๎บังคับมาตรา1ระบุให๎รัฐจะต๎องให๎ความเป็นอิสระแกํองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นตามหลัก
แหํงการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท๎องถิ่นและสํงเสริมให๎องค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นเป็นหนํวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะและมีสํวนรํวมในการตัดสินใจแก๎ไขปัญหาใน
พื้นท่ีท๎องถิ่นใดมีลักษณะท่ีจะปกครองตนเองได๎ยํอมมีสิทธิจัดต้ังเป็นองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นท้ังนี้
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติมาตรา 283 องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นยํอมมีอํานาจหน๎าท่ีโดยท่ัวไปในการ
ดูแลและจัดทําบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท๎องถิ่นและยํอมมีความเป็นอิสระใน
การกําหนดนโยบายการบริหารการจัดบริการสาธารณะการบริหารงานบุคคลการเงินและการคลังและ
มีอํานาจหน๎าท่ีของตนเองโดยเฉพาะโดยต๎องคํานึงถึงความสอดคล๎องกับการพัฒนาของจังหวัดและ
ประเทศเป็นสํวนรวมด๎วยและมาตรานี้ยังให๎มีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
เพื่อกําหนดการแบํงอํานาจหน๎าท่ีและจัดสรรรายได๎ระหวํางราชการสํวนกลางและราชการสํวนภูมิภาค
กับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและระหวํางองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นด๎วยกันเองอยํางไรก็ตามใน
เรื่องการจัดบริการสําหรับผ๎ูสูงอายุนั้นไมํได๎ระบุในรัฐธรรมนูญอยํางชัดเจนเหมือนเรื่องการจัด
การศึกษาซึ่งจะต๎องดูกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจท่ีจะตราออกมาอีกตํอไป 

นโยบายและแผนของส่วนราชการต่างๆ 
ในสํวนนี้เป็นการทบทวนการดําเนินการของสํวนราชการตํางๆท่ีเกี่ยวข๎องกับบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิโดยไมํรวมถึงนโยบายและมาตรการด๎านความมั่นคงทางรายได๎และด๎านเศรษฐกิจของผ๎ูสูงอายุ
ซึ่งมีรายละเอียดมากและอาจจะแยกประเด็นในการวิเคราะห์เฉพาะเรื่องออกไปดังนี้ 
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1. กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุนั้น
ได้เน้นท่ีการด าเนินงานของกรมการแพทย์กรมอนามัยและส านักงานปลัดกระทรวงในด้านการส่งเสริม
สุขภาพการปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพตลอดจนด้านสาธารณสุขมูลฐาน
และการสนับสนุนและฝึกอบรมดังนี้ 

1.1 กรมอนามัย โดย ส านักส่งเสริมสุขภาพมีบทบาทในการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพเฝูาระวังปูองกัน และฟื้นฟูสุขอนามัยผู้สูงอายุเช่นการเผยแพร่ความรู้ผ่านส่ือต่างๆการอบรม
สัมมนาการใช้สมุดบันทึกสุขภาพการจัดท าคู่มือดูแลผู้สูงอายุการพัฒนาบุคลากรในการให้บริการ
รวมท้ังการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขณะนี้มี
โครงการท่ีส าคัญคือโครงการเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
(Home Health Care) และการเฝูาระวังและบูรณาการดูแลสุขภาพโดยมีวัด/ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
บริการ 

1.2 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นองค์กรของกรมการแพทย์มีบทบาทในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์พัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้มาตรฐาน
ครอบคลุมโดยมุ่งเน้นการบริการเชิงรุกสู่ชนบทส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ผ่านทางระบบสาธารณสุขมูลฐานรวมท้ังการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านส่ือต่างๆ 

1.3 กรมสุขภาพจิต รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุจัดท าโครงการรณรงค์ต่างๆ
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยผ่านส่ือต่างๆรวมทั้งรับปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์หมายเลข1667 

1.4 ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท าหน้าท่ีพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลพัฒนาศักยภาพบุคลากรพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการและวิจัยพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุของไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขมี
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1.4.1 โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไปของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 92

แห่งได้จัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุทุกแห่งโดยให้บริการด้านต่างๆ ดังนี้ 
1) บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุต้ังแต่60ปีขึ้นไปโดยเน้นการ

ส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคส าหรับกลุ่มท่ีเส่ียงต่อโรคผู้สูงอายุเช่นเบาหวานความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจโรคไขข้อกระดูกเส่ือมฯลฯส าหรับผู้ท่ีเป็นโรคก็ให้บริการรักษาฟรีโดยจัดให้มีบัตรผู้สูงอายุ 

2) ชมรมผู้สูงอายุให้ต้ังอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป
และด าเนินการโดยผู้สูงอายุเองมีการจัดต้ังคณะกรรมการชมรมโดยเจ้าหน้าท่ีฝุายเวชกรรมสังคมเป็นผู้
ประสานงานและโรงพยาบาลจะอ านวยความสะดวกและจัดหาสถานท่ีให้ด าเนินกิจกรรมซึ่งกิจการท่ี
เนินการคือการหารายได้เพื่อสังคมทอดกฐินหาเงินช่วยโรงพยาบาลโครงการเพื่อนช่วยเพื่อน การฝึก
ปฏิบัติธรรมะ การพบปะสังสรรค์ นันทนาการการออกก าลังกายเป็นต้น โดยใช้พื้นท่ีของโรงพยาบาล
ในการจัดกิจกรรม 

1.4.2 โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 688 แห่ง มีนโยบายให้

จัดคลินิกผู้สูงอายุเช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลท่ัวไปท้ังนี้ให้อยู่กับความพร้อมของ
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โรงพยาบาลและอยู่ในความดูแลของส านักงานประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระทรวงสาธารณสุขมีสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ังหมด 9,762 แห่ง (การสาธารณสุขไทย, 2550) ซึ่งเป็นหน่วย
ให้บริการสุขภาพส่วนล่างสุดในชุมชนท่ีกระจายในทุกต าบลมีบทบาทจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคตรวจสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุรวมท้ังประสานและจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาล 

2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาทในการรับผิดชอบในการ
ด าเนินการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้สูงอายุท้ังนี้ตามสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนดแต่มิได้แยกการให้บริการ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีระบุเฉพาะแยกจากกลุ่มอื่นนอกเหนือจากการรักษาพยาบาลการเจ็บปุวยของ
ผู้สูงอายุสปสช.ได้ส่งเสริมให้หน่วยบริการมีบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคมีการเยี่ยมบ้านแก่
ผู้ปุวยเรื้อรังและผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงและปุวยต้องนอนติดเตียงยังไม่ได้มี
การจัดระบบรองรับท่ีชัดเจนเช่นการช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องเครื่องมือส าหรับผู้ปุวยติดเตียงเช่น
เครื่องช่วยหายใจท่อสวนปัสสาวะฯลฯ หรือการส่งพยาบาลให้บริการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นต้นให้การ
เยี่ยมบ้านแก่ผู้ปุวยเรื้อรังและผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงและปุวยต้องนอนติด
เตียงมีบริการท าแผลและอุปกรณ์การแพทย์บางชนิด 

ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ สปสช. ได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อท า
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวทางเพิ่มพลังให้ประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.)โดยจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหัว (37.50 บาทต่อคน) ให้ประชาชนผ่านอปท. ซึ่ง
เป็นโครงการน าร่องท่ีด าเนินการมาได้ประมาณสองปีใช้หลักความสมัครใจของท้องถิ่นในขณะท่ีอปท. 
ต้องจัดสรรงบประมาณสมทบร่วม (Co-matching Fund) เข้ากองทุนฯพร้อมกับเปิดโอกาสให้องค์กร
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมการบริหารจัดการเงินกองทุน 

กลางปี พ.ศ.2550 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพื้นท่ีเกิดขึ้น  880 กองทุน
โดยประมาณในทุกภูมิภาคการประเมินการด าเนินงานของกองทุนโดยคณะเศรษฐศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พบว่ากิจกรรมท่ีกองทุนให้ความส าคัญเป็นกิจกรรมตามกรอบท่ีก าหนดได้แก่
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพอาทิเช่นกิจกรรมการออกก าลังกายการปูองกันโรคเช่นการปูองกันโรค
ไข้หวัดนกไข้เลือดออกการเฝูาระวังการตรวจสุขภาพ (หาสารพิษตกค้าง) การตรวจสอบสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหัวใจฯลฯ การเฝูาระวังกลุ่มเด็ก (กลุ่มท่ีน้ าหนักเมื่อแรก
เกิดต่ ากว่าเกณฑ์) การให้อาหารเสริมส าหรับเด็กท่ีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์การเพิ่มสารอาหารไอโอดีน
การอบรมความรู้กลุ่มแม่และสตรีมีครรภ์อย่างไรก็ตามรายงานท่ีน าเสนอส่วนใหญ่เป็นรูปธรรมการ
พัฒนาท่ีเป็นเฉพาะพื้นท่ีซึ่งต้องการการประมวลและสังเคราะห์เฉพาะประเด็นผู้สูงอายุได้รวมท้ังยัง
ขาดข้อมูลทางสถิติท่ีบอกถึงผลการด าเนินงานของกองทุนอย่างชัดเจนส่วนการให้บริการส่งเสริ ม
ปูองกันโรคในกลุ่มวัยสูงอายุท่ีระบุไว้ได้แก่บริการตรวจสุขภาพช่องปากและท าฟันปลอมให้ผู้สูงอายุ
และโครงการตรวจสุขภาพและความพิการเพื่อขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ 
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3. กระทรวงมหาดไทย 
3.1 กรมการพัฒนาชุมชน มีบทบาทในการสนับสนุนสํงเสริมการรวมกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ี

มีความชํานาญเฉพาะด๎านในสาขาวิชาชีพตํางๆเพื่อถํายทอดความรู๎ประสบการณ์และชํวยเหลือสังคม
รวมท้ังการจัดกิจกรรมฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณี 

3.2 กรมสํงเสริมองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ทําหน๎าท่ีเกี่ยวกับภารกิจปกครองสํวน
ท๎องถิ่นซึ่งรับผิดชอบงานเบ้ียยังชีพผ๎ูสูงอายุ 600 บาท/คน/เดือน 

 
 1.5 กระบวนทัศน์ทิศทางการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุไทย 

บรรลุ ศิริพานิช (2552 ) ได๎กลําววํา สุขภาพเป็นกระบวนการท่ีตํอเนื่องต้ังแตํปฏิสนธิจนถึง
ตายและมีความเกี่ยวเนื่องตํอกันหมายถึง การดูแลสุขภาพไมํสามารถทําได๎ในยามแกํเพราะเด็กท่ี
แข็งแรงในวันนี้ก็สํงผลให๎เป็นผ๎ูใหญํท่ีแข็งแรงในวันหน๎าดังนั้นการทํางานเรื่องสุขภาพของผ๎ูสูงอายุจึง
ต๎องเริ่มต้ังแตํปฏิสนธิการดําเนินการเกี่ยวกับสุขภาพนั้นสํวนใหญํผ๎ูสูงอายุสามารถดําเนินการเองได๎มี
แตํสํวนน๎อยเทํานั้นท่ีต๎องให๎ผ๎ูอื่นทําให๎ดังนั้นเรื่องสุขภาพหากผ๎ูสูงอายุต๎องการมีสุขภาพดีก็ต๎องลงมือ
ทําเองเชํนถ๎าอยากแข็งแรงก็ต๎องออกกําลังกายเองขอบเขตงานเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุไมํได๎มีเฉพาะเรื่อง
สุขภาพเทํานั้น โดยท่ัวไปมีหลัก 2 ประการในการทํางานเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุคือผ๎ูสูงอายุ ท่ีชํวยตนเองได๎
ต๎องเสริมการพัฒนาให๎ชํวยตัวเองได๎ตลอดไปและให๎ดียิ่งขึ้นจนสามารถชํวยเหลือผ๎ูอื่นยกตัวอยํางเชํน
ผ๎ูสูงอายุท่ีอยากมีสุขภาพที่ดีต๎องหมั่นออกกําลังกายกินอาหารที่มีประโยชน์ ผ๎ูสูงอายุท่ีชํวยตนเองไมํได๎
ต๎องสงเคราะห์เพื่อให๎สามารถชํวยตนเองให๎ได๎ดังนั้นงานผ๎ูสูงอายุไมํใชํแคํดูแลเรื่องสุขภาพเพียงอยําง
เดียวต๎องบูรณาการแบบองค์รวมและต๎องสร๎างภาคีเครือขํายในการดูแลผ๎ูสูงอายุมิใชํแคํหน๎าท่ีของสาย
สุขภาพเพียงอยํางเดียว 

ภารกิจในงานพัฒนาสุขภาพผ๎ูสูงอายุไทยจากการทบทวนรายงานการวิจัยพบวําส่ิงท่ีผ๎ูสูงอายุ
ไทยต๎องการมีอยูํ 2 อยํางคือ การมีสุขภาพดีและการใช๎ชีวิตกับลูกหลานอยํางมีความสุขงานพัฒนา
สุขภาพผ๎ูสูงอายุต๎องเน๎นการดูแลแบบองค์รวมการสํงเสริมปูองกันโรครักษาและฟื้นฟูโดยควรเน๎นให๎
ความสําคัญกับงานสํงเสริมและงานปูองกันเป็นเรื่องสําคัญและต๎องทําอยํางใดอยํางหนึ่งเพื่อเป็นการ
ปูองกันไมํให๎ผ๎ูสูงอายุปุวยโดยการพัฒนาด๎านตํางๆ ดังนี้ 

1) งานพัฒนาสุขภาพกายเน๎นการทํางานเพื่อสนับสนุนการออกกําลังกายและอาหาร
เชํนเรื่องอาหารการกินต๎องให๎เหมาะกับท๎องถิ่นท่ีผ๎ูสูงอายุอาศัยอยูํการออกกําลังกายต๎องจัดให๎
เหมาะสมกับวัยเชํนฟูอนเชิงภาคเหนือมโนราห์ภาคใต๎ผ๎ูจัดกิจกรรมต๎องมีความรู๎ถึงรูปแบบการออก
กําลังกายท่ีมีความเหมาะสมกับผ๎ูสูงงอายุ 
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2) งานพัฒนาสุขภาพจิตเน๎นการรวมกลํุมครอบครัวกิจกรรมทางศาสนาเป็นเรื่อง
สําคัญปัจจุบันมีชมรมผ๎ูสูงอายุ 14,000 แหํงท่ัวประเทศชมรมผ๎ูสูงอายุมีบทบาทอยํางมากตํอการ
พัฒนาสุขภาพจิตของผ๎ูสูงอายุ 

3) งานพัฒนาสุขภาพทางสังคมเน๎นการรวมกลํุมการสร๎างเครือขํายทางสังคมและยก
ยํองให๎ผ๎ูสูงอายุมีบทบาทในสังคมและมีจิตอาสา ฯลฯ 

4) งานพัฒนาสุขภาพทางปัญญาเน๎นการศึกษาตํอเนื่องการศึกษาตามอัธยาศัยการ
สนทนาธรรมชมรมจิตอาสา และเศรษฐกิจพอเพียงเป็นต๎น 

โดยสรุปจากการทบทวนในประเด็นนี้งานพัฒนาสุขภาพผ๎ูสูงอายุไทยภาพรวมผ๎ูมีบทบาทของ
ฝุายตํางๆ ในการดูแลผ๎ูสูงวัยต๎องรํวมมือกันทํางานท้ังภาครัฐและภาคประชาชนท้ังระดับบุคคล
ครอบครัวชุมชนกลําวคือทุกฝุายล๎วนมีบทบาทสําคัญผ๎ูสูงอายุต๎องดูแลตนเองโดยผ๎ูดูแลต๎องกระต๎ุนให๎
ผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองควรสํงเสริมให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในเรื่องของการดูแลผ๎ูสูงอายุให๎ได๎และมีการ
จัดการท่ีดีให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มีบทบาทในครอบครัวในอนาคตองค์การบริหารสํวนท๎องถิ่นต๎องเป็นกําลังหลัก
สําคัญในการทํางานผ๎ูสูงอายุในชุมชน สํวนภาครัฐมีหน๎าท่ีสนับสนุนในเรื่องของการออกกฎหมายท่ี
สํงเสริมหรือเอื้อตํอการมีสุขภาพดีของสูงอายุ 

 
 1.6 สถานการณ์องค์ความรู้ระบบการดูแลผู้สูงอายุไทยในปัจจุบนั 

สิรินทร ฉันสิริกาญจน (2552) ได๎กลําวไว๎วํามิติของการดูแลผ๎ูสูงวัยคือการดูแลสุขภาพสร๎าง
เสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยใช๎หลักการ “ห๎าประสานเพื่องานผ๎ูสูงอายุ” โดยการรวมเครือขําย
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการคลังโดยบูรณการท้ังสุขภาพกายจิตและสังคมไปพร๎อมๆ กันโดย
มีหลักการดังนี้  

1.6.1 หลักการการจัดรูปแบบบริการด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
ให๎มีการบริการแบบบูรณการเชิงรุกโดยเน๎นครอบครัวและชุมชนเป็นฐานสําหรับ

ผ๎ูสูงอายุทุกคนเน๎นระบบการดูแลตํอเนื่องทุกมิติของการดูแลสุขภาพทั้งเรื่องการสร๎างเสริมสุขภาพการ
ปูองกันโรคและการคัดกรองการดูแลรักษาโรคและความเจ็บปุวยการฟื้นฟูสภาพตลอดจนการดูแล
ระยะสุดท๎ายโดยให๎ผ๎ูสูงอายุและครอบครัวสามารถเข๎าถึงบริการท่ีจัดไว๎อยํางเสมอภาคจัดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) ให๎สอดประสานเพื่อพัฒนาสุขภาพผ๎ูสูงอายุโดยบุคลากรทุก
ระดับการฝึกอบรมเฉพาะทางด๎านผ๎ูสูงอายุ 

1.6.2 การด าเนินการจัดรูปแบบบริการด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 
เน๎นการสร๎างเสริมครอบครัวให๎เข๎มแข็งโดยสร๎างความมั่นคงด๎านการเงินท้ัง

ครอบครัวและผ๎ูสูงอายุสํงเสริมศักยภาพและความรู๎ของผ๎ูแลสร๎างเสริมทัศนคติตํอการดูแลผ๎ูสูงอายุ
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และให๎มีการสนับสนุนจากท๎องถิ่นและชุมชนการสนับสนุนศักยภาพผ๎ูสูงอายุและการดูแลตํอเนื่องท้ัง
ในแงํระบบและผ๎ูดูแลซึ่งมีหลากหลายรูปแบบการพัฒนาเชํนจัดให๎มีการเตรียมการกํอนสํูวัยสูงวัยทุก
ด๎านเพิ่มศักยภาพของผ๎ูสูงอายุและครอบครัวด๎านเศรษฐกิจความรู๎และกิจกรรมทางสังคมจัดบริการ
สุขภาพและบริการสังคมเอื้อให๎ผ๎ูสูงอายุอยูํในบ๎านและเกื้อกูลจากชุมชนโดยมีการแบํงหน๎าท่ีความ
รับผิดชอบของเจ๎าหน๎าท่ีในชุมชนให๎ชัดเจนมีระบบการดูแลปฐมภูมิในชุมชนครอบคลุมและสอดคล๎อง
กับปัญหาตลอดชํวงชีวิตรวมท้ังมีระบบสํงตํอท่ีเหมาะสมจัดระบบบริการให๎เข๎าถึงได๎โดยงํายหรือมี
ระบบบริการเชิงรุกเข๎าถึงผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลมีระบบดูแลผ๎ูดูแลโดยเฉพาะในกลํุมท่ี เส่ียงตํอการมี
ปัญหาตามมาเชํนผ๎ูดูแลท่ีสูงอายุกลํุมท่ีมีภาระหน๎าท่ีมากมายหรือกลํุมท่ีต๎องดูแลผ๎ูท่ีมีปัญหาซับซ๎อน
เชํนผ๎ูปุวยสมองเส่ือมเป็นต๎น 

1.6.3 แนวโน้ม ทิศทางระบบบริการผู้สูงอายุแบบบูรณาการระดับปฐมภูมิ 
ในชํวง 4–5 ปีท่ีผํานมามีโอกาสท่ีดีในการเอื้อให๎ผ๎ูสูงอายุมากขึ้นคือการมีนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าท่ีเอื้อให๎เกิดรูปแบบหนํวยบริการปฐมภูมิท่ีหลากหลายเชํนศูนย์แพทย์
ชุมชนคลินิกชุมชนอบอุํนรวมถึงการสํงเสริมบทบาทการมีสํวนรํวมในการจัดบริการของเอกชนและ
ท๎องถิ่นจากการกระจายอํานาจสํูองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นทําให๎ท๎องถิ่นกลายเป็นแหลํงสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมสําหรับสนับสนุนระบบบริการและแก๎ปัญหาสุขภาวะนอกจากนั้นยังมีสํวนชํวย
พัฒนาการจัดระบบการนําสํงผ๎ูปุวยฉุกเฉิน (EMS) การมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลก็เป็น
แหลํงงบประมาณท่ีผลักดันให๎ท๎องถิ่นสามารถทําให๎เกิดการเข๎าถึงข๎อมูลด๎านสุขภาพของชุมชนสร๎าง
การมีสํวนรํวมและมีบทบาทด๎านสุขภาพรวมทั้งเป็นการเสริมพลังอํานาจแกํชุมชนได๎เพิ่มมากขึ้นด๎วย 

1.6.4 ชุดบริการด้านสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีอยู่ในชุมชน 
การสํงเสริมอาชีพกลํุมอาชีพตํางๆ ซึ่งมีอยูํไมํได๎เจาะจงวําเป็นอาชีพเฉพาะของ

ผ๎ูสูงอายุการสร๎างความมั่นคงเบี้ยยังชีพผ๎ูสูงอายุองค์การบริหารสํวนท๎องถิ่น (อปท.) หลายแหํงมีการ
เพิ่มจํานวนผ๎ูได๎รับเบี้ยยังชีพด๎านรายได๎โดยใช๎งบท๎องถิ่นรวมท้ังเพิ่มจํานวนเงินด๎วยการสํงเสริม
สถานภาพทุกแหํงมีการสํงเสริมด๎านประเพณีวัฒนธรรมผ๎ูสูงอายุศาสนาภูมิปัญญาท๎องถิ่น/ภูมิปัญญา
ผ๎ูสูงอายุกิจกรรมนันทนาการชมรมผ๎ูสูงอายุ สวัสดิการชุมชนมีกองทุนฌาปนกิจมีบางแหํงท่ีมีการจัด
สวัสดิการชุมชนโดยกองทุนหมูํบ๎านบริการชํวยเหลือด๎านสังคมอาสาสมัครดูแลผ๎ูสูงอายุบริการด๎าน
สุขภาพการสํงเสริมสุขภาพศูนย์สํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอาย การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังบริการสายดํวน
ปรึกษาด๎านสุขภาพบริการรักษาพยาบาลท่ัวไป/คลินิกโรคเรื้อรังแพทย์แผนไทย บริการเยี่ยมบ๎าน
บริการดูแลรักษาพยาบาลท่ีบ๎านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1.6.5 ภาพรวมของทิศทางการพัฒนา 
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุต๎องทําแบบองค์รวมและบูรณาการท้ังใน

มิติด๎านสังคมเศรษฐกิจและการเมืองโดยเน๎นการพัฒนาความเข๎มแข็งชุมชนให๎เอื้อตํอการพัฒนาสุข



36 
 
ภาวะผ๎ูสูงอายุเชํนกองทุนชุมชนการมีสํวนรํวมภาคประชาชนกระบวนการประชาคมการรวมกลํุมเพื่อ
กิจการสาธารณะในลักษณะอาสาสมัครสํงเสริมกระบวนการเรียนรู๎ถํายทอดภูมิปัญญาสํงเสริม
ประเพณีวัฒนธรรมและส่ิงแวดล๎อมจัดส่ิงแวดล๎อมให๎เอื้อตํอการมีสุขภาวะในชุมชนการสํงเสริมและ
พัฒนาบทบาทอปท.ในการพัฒนาสุขภาวะผ๎ูสูงอายุการจัดการงบประมาณ /กองทุนตําบลกําลังคน 
(เจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูชํวยผ๎ูดูแลอาสาสมัครผ๎ูสูงอายุ) การจัดบริการด๎านสุขภาพและสังคมแบบบูรณาการการ
พัฒนาส่ิงแวดล๎อมและปัจจัยด๎านสังคมท่ีเอื้อตํอการมีสุขภาวะ (Social Terminates of Health)
ตลอดจนการคิดค๎นพัฒนารูปแบบและศักยภาพการจัดบริการสุขภาพชุมชนโดยพัฒนาบริการให๎
ครอบคลุมสําหรับทุกกลํุมและผ๎ูดูแลพัฒนาบุคลากรให๎มีศักยภาพในการจัดบริการพัฒนากลไก
สนับสนุนและบูรณการการดูแลด๎านสุขภาพและสังคมสําหรับผ๎ูสูงอายุโดยเฉพาะกลํุมท่ีมีภาวะพึ่งพา
แลกเปล่ียนประสบการณ์รูปแบบการจัดบริการและจัดการดูแลสํงเสริมสุขภาพในหนํวยบริการสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ (จิตติมาบุญเกิด แสงศุลีธรรมไกรสร ดํารงรัตน์เลิศรัตนานนท์, 2552) 

กลําวโดยสรุป คือ บริการของรัฐมีภาระงานมากและภาระงานเปล่ียนแปลงไปจากเดิมดังนั้น
จําเป็นต๎องเปล่ียนวิธีให๎บริการสําหรับผ๎ูให๎บริการขณะท่ีสถานการณ์สุขภาพในผ๎ูสูงอายุทําให๎ทุกคน
ต๎องตระหนักวํามิติสุขภาพท่ีมองในเรื่องความเจ็บปุวยไมํเพียงพอเนื่องจากมโนทัศน์ของผ๎ูสูงอายุ
มากกวําในมิติด๎านการบริการจึงต๎องการการมีสํวนรํวมจากหลายภาคสํวนสุขภาพควรมุํงเน๎นให๎
ผ๎ูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนอยํางมีสุขภาวะภายใต๎การเกื้อหนุนของเครือขํายใน
ชุมชนและการสนับสนุนของหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องจึงจะนํามาสํูระบบบริการท่ีพึงประสงค์ได๎แกํ 

1) สํงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผ๎ูสูงอายุในการดํารงชีวิตได๎อยํางมีศักด์ิศรีมีสํวน
รํวมในการดูแลสุขภาวะของตนเอง 

2) สํงเสริมและสนับสนุนผ๎ูดูแลในครอบครัวโดยมีระบบการให๎ความรู๎และฝึกทักษะ
แกํผ๎ูปุวยและผ๎ูดูแลและการสนับสนุนในชุมชนท่ีเข๎มแข็ง 

3) มีบริการสุขภาวะท่ีครอบคลุมบูรณาการท้ังด๎านสุขภาพและสังคมแกํผ๎ูสูงอายุใน
ชุมชนและบริการเชิงรุกถึงบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพลภาพชํวยเหลือตนเองไมํได 

4) องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและภาคีภาคประชาชนมีบทบาทรํวมในการบริหาร
ระบบบริการสุขภาวะผ๎ูสูงอายุในชุมชนภายใต๎การสนับสนุนของหนํวยงานรัฐท้ังในและนอกชุมชน 

5) ระบบบริการสุขภาวะแกํผ๎ูสูงอายุในชุมชนต๎องสามารถพัฒนาและดําเนินการได๎
อยํางมีความยั่งยืนความครอบคลุมและความเช่ือมโยงในการบริการสํวนใหญํมุํงไปในกลํุมผ๎ูท่ีสามารถ
ดูแลตนเองได๎แตํในกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีชํวยตนเองไมํได๎และต๎องการการดูแลยังขาดการดูแลท่ีครอบคลุม
และตกเป็นภาระของครอบครัวในการดูแล (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2552) 
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 1.7 แนวทางสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชน 

การพัฒนาท่ีดีและยั่งยืนควรเป็นการพัฒนาท่ีต๎องเริ่มจากบุคคล มีกระบวนทัศน์เกี่ยวกับการ
พัฒนาท่ีถูกต๎อง เกิดการวางแผนและการปฏิบัติท่ีดําเนินการโดยพิจารณาอยํางรอบคอบ เพื่อสํู
จุดมุํงหมายรํวมกัน หัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ การวิเคราะห์หาจุดอํอนในสถาน
บริการหรือระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นอยูํ และดําเนินการปรับปรุงให๎ดีขึ้นอยํางตํอเนื่อง โดยการ
ปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหมํ เลือกประเด็นท่ีสามารถทําได๎งํายมาดําเนินการกํอน ติดตามดู
ความก๎าวหน๎าในการปรับปรุงและหาโอกาสท่ีจะทําให๎ดีขึ้น จัดให๎เป็นระบบ มีการเช่ือมโยง
ประสานกันอยํางครอบคลุม นํานวัตกรรมหรือความคิดสร๎างสรรค์มาใช๎ การสร๎างเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคโดยประชาชนและชุมชนท๎องถิ่นมีสํวนรํวมถือเป็นแนวทางหลักท่ีมีความสําคัญในการแก๎ไข
ปัญหาสาธารณสุขโดยเน๎นการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการสร๎างเสริมและมีการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) มากขึ้น มีการสนับสนุน
การจัดกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน เน๎นให๎ภาคประชาชนมีสํวนรํวมในการจัดบริการมากขึ้น มี
การทํางานประสานในลักษณะเครือขําย (Network) กับสถานพยาบาลอื่นๆ และองค์กรอื่นๆ และ
เนื่องจากรัฐจําเป็นต๎องรับภาระหนักในด๎านสุขภาพอนามัยของผ๎ูสูงอายุ จึงควรเน๎นการดูแลสุขภาพท่ี
บ๎านและในชุมชน โดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวมในการคิดวิเคราะห์ปัญหา กําหนดแนวทางและแผนการ
ดําเนินงาน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล โดยมีหนํวยงานของรัฐทําหน๎าท่ีในการให๎คําแนะนํา 
กระต๎ุน และการให๎การสนับสนุน ดังนั้นแนวโน๎มการจัดบริการสุขภาพผ๎ูสูงอายุ จึงมุํงเน๎นการสร๎าง
สุขภาพมากกวําซํอมสุขภาพ โดยอาศัยครอบครัวหรือชุมชนเป็นฐาน และประสานงานกันแบบสห
สาขาวิชา ยึดหลักการสํงเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู โดยมีแนวคิดในระบบ
การบริการสุขภาพสําหรับผ๎ูสูงอายุดังนี้ (มาลินี วงษ์สิทธิ์, 2542 ; อารีย์ วัลยะเสวี และคณะ, 2542 ;
ทัศนา บุญทอง, 2543 ; บัณฑิต จันทยานี และคณะ, 2544 ; วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และ ผํองพรรณ 
อรุณแสง, 2545 ; จิตรศิริ ขันเงิน, 2547 ; อัมพร เจริญชัย และคณะ, 2547 ; วันดี โภคะกุล, 2548; 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 

1) แนวคิดเกี่ยวกับความสําคัญของสถาบันครอบครัว เป็นการสํงเสริมและเน๎นให๎
ผ๎ูสูงอายุอยูํกับครอบครัว โดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผ๎ูดูแล สออดคล๎องกับแผนระยะยาวของ
ผ๎ูสูงอายุท่ีกําหนดไว๎วํา “ผ๎ูสูงอายุควรจะได๎อยูํกับครอบครัวอยํางอบอุํน ได๎รับความนับถือและการ
ดูแลเอาใจใสํจากลูกหลานและควรลดความสําคัญในบทบาทของผ๎ูหารายได๎มาเล้ียงดูครอบครัวลง” 

2) แนวคิดเกี่ยวกับการใช๎ชุมชนเป็นฐานในการให๎บริการ เป็นการใช๎แหลํงบริการ
และบุคลากรท่ีมีอยูํแล๎วในชุมชนให๎เกิดประโยชน์สูงสุดโดยคํานึงถึงสภาพความเป็นอยูํท่ีแท๎จริงของ
ชุมชนนั้นๆ สํงเสริมการจัดต้ังและดําเนินงานชมรมผ๎ูสูงอายุและเครือขําย พัฒนาบริการด๎านสุขภาพใน
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ชุมชนให๎ผ๎ูสูงอายุเข๎าถึงบริการมากท่ีสุด โดยการสํงเสริมและสนับสนุนความรู๎ ความสามารถให๎กับ
ผ๎ูดูแลหรืออาสาสมัครผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 

3) แนวคิดการให๎บริการท่ีเน๎นการให๎ความชํวยเหลือโดยตรง เป็นแนวคิดท่ีมุํง
สนับสนุนการปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์และสถานบริการ ซึ่งสามารถตอบสนองตํอผ๎ูสูงอายุท่ีถูก
ทอดท้ิง หรือมีการแยกตัวจากสังคม 

4) แนวคิดในการปฏิบัติงานแบบทีมสหสาขาวิชา (Multidisciplinary Team 
Approach) เป็นแนวคิดท่ีเน๎นการทํางานรํวมกันเป็นทีม เป็นการดูแลผ๎ูสูงอายุอยํางเป็นองค์รวม เพื่อ
แก๎ปัญหาท่ีซับซ๎อน ยุํงยากในการดูแล เป็นสหสาขาวิชาท่ีมีเปูาหมายรํวมกัน โดยแสดงบทบาทของ
ตนเองอยํางเดํนชัด ตามความชํานาญเฉพาะของสาขาในการประเมินผ๎ูสูงอายุ เพื่อต้ังเปูาหมายในการ
ดูแล รักษา และฟื้นฟูสภาพ วางแผนการดูแล ติดตาม ประเมินผล และวางแผนจําหนํายรํวมกันอยําง
ตํอเนื่อง มีการประสานงานระหวํางองค์กร หนํวยงาน หรือวิชาชีพ เพื่อรํวมมือกันชํวยเหลือหรือดูแล
ผ๎ูสูงอายุท่ีมีปัญหาท่ีไมํสามารถแก๎ไขให๎หมดไปโดยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ซึ่งปัจจุบันแนวคิดนี้เป็นท่ี
ยอมรับและนิยมใช๎ในการให๎บริการทางสุขภาพแกํผ๎ูสูงอายุ 

5) แนวคิดในการสํงเสริมการพัฒนาความสามารถของบุคคล เป็นแนวคิดท่ีเน๎นการ
สํงเสริมความรู๎ ความสามารถ พลังความคิด และประสบการณ์ท่ีมีอยูํของผ๎ูสูงอายุ ให๎สามารถมี
บทบาทท่ีเป็นประโยชน์ตํอตนเองและสังคม (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผํองพรรณ อรุณแสง, 2545) 
ซึ่งผ๎ูสูงอายุต๎องการให๎บุตรหลาน สังคม เห็นคุณคํา เป็นคลังสมองท่ีสามารถทําประโยชน์กับสังคมและ
ประเทศชาติ สํานักงานสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2543) ได๎ให๎ความเห็นวํา สังคมไทย โดยเฉพาะ
สังคมชนบทยังให๎ความเคารพในความอาวุโสของผ๎ูสูงอายุ ขณะเดียวกันผ๎ูสูงอายุจะมีความสุขสดช่ืน 
แจํมใสเบิกบานท่ีลูกหลานเคารพยกยํอง การมีโอกาสได๎แสดงให๎ปรากฏถึงความ มีคุณคําและศักด์ิศรี
ด๎วยกิจกรรมตํางๆ ซึ่งดําเนินการด๎วยตนเอง กลํุม ชมรม หรือเครือขํายผ๎ูสูงอายุ โดยเน๎นศักยภาพของ
ความเป็นผ๎ูสูงอายุท้ังด๎านศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของไทย รวมท้ังให๎คําปรึกษา
หารือในเรื่องศิลปะของการดําเนินชีวิตและการแก๎ไขปัญหาชีวิตให๎กับลูกหลาน 

6) แนวคิดเกี่ยวกับระบบประกันสังคม เน๎นการให๎ความค๎ุมครองแกํผ๎ูสูงอายุในเรื่อง
รายได๎ ซึ่งอาจเกี่ยวข๎องกับด๎านสุขภาพ ในแงํคําใช๎จํายเมื่อเจ็บปุวย ผ๎ูสูงอายุจึงควรได๎เรี ยนรู๎ในการ
ดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง มีหลักประกันและสามารถเข๎าถึงบริการด๎านสุขภาพอยํางครบวงจรโดยเทํา
เทียมกัน และได๎รับการดูแลจนถึงวาระสุดท๎ายของชีวิต 

7) แนวคิดด๎านกลยุทธ์ที่นํามาใช๎ในการพัฒนาระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชน 
7.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ เป็นหัวใจของการ

ดูแลผ๎ูสูงอายุ ซึ่งระบบสุขภาพของประเทศไทยได๎มีการนําเอาปรัชญาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) มาดําเนินงาน โดยให๎ความสําคัญกับบริการปฐมภูมิท่ีเข๎าใกล๎ชุมชนมากท่ีสุด และมี
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อาสาสมัครสาธารณสุขเพํอเช่ือมตํอหนํวยบริการ (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล) กับชุมชน แตํอยํางไร
ก็ตามรัฐบาลได๎มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้น ท่ีสําคัญคือ การปฏิรูประบบสุขภาพในปี พ.ศ. 2544 
ท่ีรัฐบาลได๎มีนโยบายการสร๎างหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ซึ่งในนโยบายหลักประกันสุขภาพแหํงชาตินี้ 
ผ๎ูสูงอายุได๎รบบริการตรวจรักษาสุขภาพฟรีในกรณีไปรับบริการท่ีสถานบริการของรัฐบาล 

7.2 แนวคิดการใช๎ชุมชนเป็นพื้นฐานในการให๎บริการ (Community-
Based Approach) เป็นแนวคิดท่ีได๎แรงจูงใจและพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิงจากบริการ
ภายนอก (Deinstitutionalization) รํวมกับแนวคิดอื่นๆ เชํน การพึ่งตนเอง การมีสํวนรํวม และ
เครือขํายทางสังคม เป็นต๎น โดยแนวคิดนี้ได๎พยายามท่ีจะนําศักยภาพท่ีเดํนของปัจเจกบุคคล ซึ่งได๎แกํ 
ความต๎องการท่ีจะมีอิสรเสรีภาพในการดูแลตนเอง ท้ังทางรํางกาย และจิตใจ การให๎ความสําคัญใน
คุณคําของความเป็นมนุษย์ และศักยภาพในการแก๎ไขปัญหาของแตํละบุคคล ชุมชน มาเป็นกรอบ
แนวคิด และเป็นแนวทางในการจัดบริการโดยแนวคิดเรื่องการใช๎ชุมชนเป็นฐานนั้นจะเป็นการพัฒนา
หรือการปฏิบัติงานท่ีมุํงใช๎คุณลักษณะของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นเครื่องมือ เพื่อสร๎าง
จิตสํานึกรํวมของประชาชนในการดําเนินงานเพื่อชุมชนและโดยชุมชน แนวคิดนี้ถือเป็นรูปแบบหรือ
วิธีการอยํางหนึ่งของการปูองกันปัญหาตํางๆ ของบุคคลในชุมชนให๎มีการเข๎าสํูสถาบันท่ีให๎บริการ
น๎อยลง และรํวมสนับสนุนบางประการ จุดเดํนของแนวคิดนี้อยูํ ท่ีการมีรากฐานมาจากหลัก
ประชาธิปไตยแบบมีสํวนรํวม โดยสร๎างให๎ประชาชนในชุมชนมีสํวนรํวมในการคิดวิเคราะห์ปัญหาของ
ชุมชนเอง รํวมกําหนดแนวทางและแผนการดําเนินงานและแก๎ไขปัญหา รํวมลงมือปฏิบัติและรํวมใน
การพิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้นๆ ท้ังนี้เพื่อให๎เกิดการเรียนรู๎และตระหนักในกระบวนการแก๎ไข
ปัญหาตํางๆ ของชุมชนเอง ซึ่งเป็นการสนับสนุนให๎ประชาชนเกิดความเข๎มแข็งสามารถจัดการตํางๆ 
ในชุมชนด๎วยตนเอง ด๎วยเหตุนี้ แนวคิดการใช๎ชุมชนเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานจึงมีจุดมุํงหมายเพื่อ
สร๎างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน เกิดการแก๎ไขปัญหาและพัฒนาบริการตํางๆโดย
ชุมชน ระดมความรํวมมือในลักษณะการประสานงานความรํวมมือระหวํางองค์กรภายนอกชุมชนและ
บุคลากรในชุมชน เปูาหมายการพัฒนาระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุ เน๎นการพัฒนาศักยภาพของผ๎ูสูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลตนเองเพื่อสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผ๎ูสูงอายุ 

7.3 แนวคิดเกี่ยวกับการเป็นเพื่อนบ๎าน (Neighborhood Based) ความ
เป็นเพื่อนบ๎าน เป็นระบบเกื้อกูลกันของผ๎ูคนในชุมชน เพื่อชํวยให๎ระบบพึ่งพาตนเองของชุมชนแข็งแรง
ขึ้น การจัดบริการระดับชุมชนนิยมประยุกต์ใช๎ความเป็นเพื่อนบ๎าน โดยเฉพาะความมีน้ําใจ ความ
เกื้อกูล มาชํวยเหลือผ๎ูท่ีประสบปัญหาในชุมชนใกล๎เคียงท่ีตนอยูํอาศัย จุดมุํงหมายหลักของการใช๎
แนวคิดความเป็นเพื่อนกับบริการดูแลผ๎ูสูงอายุ เพื่อสร๎างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 
เพื่อให๎เกิดการแก๎ไขปัญหาและพัฒนาระบบบริการตํางๆ โดยชุมชน รวมท้ังระดมความรํวมมือใน
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ลักษณะการประสานความรํวมมือระหวํางองค์กรภายนอกชุมชนและบุคลากรภายในชุมชน โดยมุํงให๎
เกิดบริการและระบบการดูแลท่ีดีแกํผ๎ูสูงอายุและครอบครัว 

7 .4 การสร๎ างพลังอํ านาจประชาชน ( Empowerment)  Longman 
Dictionary, 1978 (อ๎างใน ประนอม โอทกานนท์, 2543) นิยามคํานี้วํา หมายถึง การให๎อํานาจหรือ
ให๎สิทธิตามกฎหมายแกํบุคคลเพื่อกระทําการส่ิงหนึ่งส่ิงใด Counelly et al., 1993 ได๎ให๎ความหมาย
ของการสร๎างพลังอํานาจประชาชนวํา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล องค์กร หรือชุมชน ควบคุมดูแล
ชีวิตของตนเอง ในการสร๎างพลังอํานาจนั้นประชาชนหรือผ๎ูรับบริการต๎องเป็นผ๎ูสร๎างด๎วยตนเอง 
เจ๎าหน๎าท่ีจะเป็นเพียงผ๎ูให๎การสนับสนุนหรือชํวยขจัดอุปสรรคตํางๆ ในขั้นตอนแรกของการสร๎างพลัง
อํานาจบุคคลจะต๎องสร๎างจิตสํานึกวําตนเองสามารถกระทําได๎ หลังจากนั้นบุคคลจะต๎องตัดสินใจและ
ต๎องการกับผลของการตัดสินใจ เรียนรู๎ท่ีได๎ตัดสินใจ และในท่ีสุดบุคคลจะสามารถมีชีวิตอิสระได๎การ
สร๎างพลังอํานาจให๎แกํบุคคลมีจุดกําเนิดมาจากการที่บุคคลรู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา ซึ่งการรู๎สึกวําตนเอง
มีคุณคําจะพัฒนามาจากการได๎รับความรัก ความอบอุํน การรู๎ถึงความคาดหวังท่ีชัดเจน ความ
รับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับบุคคล การได๎เห็นรูปแบบท่ีดีและการได๎มีโอกาสเลือกส่ิงท่ีมีความหมาย
สําหรับตนเอง การสร๎างพลังอํานาจเป็นกลยุทธ์การดําเนินการ อาจออกมาในรูปแบบตํางๆ เชํน กลํุม
ชํวยเหลือตนเอง กลํุมปรึกษาหารือหรือกลํุมเพื่อนสอนเพื่อน เป็นต๎น ซึ่งผลการวิจัยของ Counelly et 
al., 1993(อ๎างใน ประนอม โอทกานนท์, 2543) พบรูปแบบการสร๎างพลังอํานาจ (Model of 
Empowerment) ท่ีเริ่มจากน๎อยไปมาก มี 4 ระดับคือ การมีสํวนรํวม (Participation) หมายถึง 
บุคคลได๎เข๎ามามีสํวนรํวมในกิจกรรมหนึ่ง การเลือก (Choosing) หมายถึง การท่ีบุคคลมีอิสระในการ
เลือกและกระทําตามท่ีตนเองคิดท่ีดีท่ีสุดสําหรับตนเอง การสนับสนุน (Supporting) หมายถึง บุคคล
หรือกลํุมบุคคลได๎ให๎ความชํวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน การเจรจา (Negotiation) หมายถึง การ
เจรจาตํอรองเพื่อหาข๎อสรุปท่ีนําความพอใจมาสํูทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎อง การเจรจาจะเกิดขึ้นได๎เมื่อบุคคล
ยอมรับนับถือกัน เคารพในสิทธิซึ่งกันและกัน ผลลัพธ์จากกระบวนการสร๎างพลังอํานาจโดยเมื่อบุคคล
พัฒนามาถึงระดับท่ี 4 บุคคลจะรับรู๎ผลทางการสร๎างพลังอํานาจในตนเองได๎ เชํน รับรู๎วําตนเองมี
ความกล๎าแสดงออกมากขึ้น ตนเองมีอิสระหรือตนเองมีคุณคําเพิ่มข้ึน เป็นต๎นดังนั้นรูปแบบของระบบ
การสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุระดับชุมชน เป็นรูปแบบของการผสมผสานความเข๎าใจระหวํางบุคคล
และส่ิงแวดล๎อม โดยเฉพาะระบบท่ีมีในชุมชน ซึ่งรูปแบบของระบบการดูแลระดับชุมชนต๎องมีการ
ปฏิบัติการท่ีเรียกวํา การสร๎างเสริมสมรรถนะของชุมชน (Community Competency) ซึ่ง
กระบวนการสร๎างเสริมสมรรถนะดังกลําวคือ การสร๎างพลังอํานาจของชุมชน ( Community 
Empowerment) การสร๎างเสริมพลังอํานาจของชุมชนเริ่มจากคนในชุมชน จะเป็นท้ังผ๎ูเรียนและ
ผ๎ูสอน รับฟังแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู๎ซึ่งกันและกัน แสวงหาแนวทางรํวมกันในการพัฒนา
ระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนของตนเอง 
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7.5 การมีสํวนรํวมของประชาชน (Community Participation) แนวคิด
เกี่ยวกับการมีสํวนรํวมก็คือ การทําให๎ทุกคนรู๎สึกมีความเป็นเจ๎าของ (Sense of Belonging) ยิ่งใน
กรณีขององค์กรตํางๆ ในชุมชน เชํน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นนั้น การท่ีจะทําให๎ประชาชนรู๎สึกวํา
เขามีความรู๎สึกเป็นเจ๎าของชุมชน และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นด๎วยนั้น ก็ถือวําเป็นเปูาหมายสูงสุด
แล๎ว ซึ่งความสําเร็จขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นสํวนหนึ่งมาจากรปะชาชน องค์กรกลํุมในชุมชนมี
สํวนรํวมอยํางแข็งขันกับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจนเขารู๎สึกวํา องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเป็น
ของทุกคน เพราะทุกคนมีสํวนรํวมคิด รํวมวางแผน รํวมดําเนินการปฏิบัติ รํวมติดตามประเมินผลและ
รํวมรับประโยชน์ (โกวิทย์ พวงงาม, 2549 อ๎างใน วันเพ็ญ ปัณราช, 2552)  

โดยสรุปจากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุและสร๎างเสริมศักยภาพ
ผ๎ูสูงอายุและชุมชนจะเห็นได๎วํามุํงเน๎นการดูแลสุขภาพท่ีบ๎านและในชุมชน โดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวมใน
การคิดวิเคราะห์ปัญหา กําหนดแนวทางและแผนการดําเนินงาน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 
โดยมีหนํวยงานของรัฐทําหน๎าท่ีในการให๎คําแนะนํา กระต๎ุน และการให๎การสนับสนุน ดังนั้นแนวโน๎ม
การจัดบริการสุขภาพผ๎ูสูงอายุ จึงมุํงเน๎นการสร๎างสุขภาพมากกวําซํอมสุขภาพ โดยอาศัยครอบครัว
หรือชุมชนเป็นฐาน มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน เน๎นให๎ภาคประชาชนมี
สํวนรํวมในการจัดบริการมากข้ัน มีการทํางานประสานในลักษณะเครือขําย (Network))โดยมีกลยุทธ์
ท่ีนํามาใช๎ในการพัฒนาระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชนคือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยให๎
ความสําคัญกับบริการปฐมภูมิท่ีเข๎าใกล๎ชุมชนมากท่ีสุด และมีอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเช่ือมตํอ
หนํวยบริการ (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล) กับชุมชน ท่ีสําคัญคือการให๎ความสําคัญในคุณคํา
ของความเป็นมนุษย์ และศักยภาพในการแก๎ไขปัญหาของแตํละชุมชน มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อ
สํงเสริมคุณภาพชีวิตของผ๎ูสูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับการเป็นเพื่อนบ๎าน (Neighborhood Based) ความ
เป็นเพื่อนบ๎าน เป็นระบบเกื้อกูลกันของผ๎ูคนในชุมชน เพื่อชํวยให๎ระบบพึ่งพาตนเองของชุมชนแข็งแรง
ขึ้น การสร๎างพลังอํานาจประชาชน (Empowerment) มีจุดมุํงหมายเพื่อให๎ประชาชนและชุมชน 
ควบคุมดูแลชีวิตของตนเอง ในการสร๎างพลังอํานาจนั้นประชาชนหรือผ๎ูรับบริการต๎องเป็นผ๎ูสร๎างด๎วย
ตนเอง เจ๎าหน๎าท่ีจะเป็นเพียงผ๎ูให๎การสนับสนุนหรือชํวยขจัดอุปสรรคตํางๆ  ตลอดจนรูปแบบของ
ระบบการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุระดับชุมชน เป็นรูปแบบของการผสมผสานความเข๎าใจระหวําง
บุคคลและส่ิงแวดล๎อม โดยเฉพาะระบบท่ีมีในชุมชน ซึ่งรูปแบบของระบบการดูแลระดับชุมชนต๎องมี
การปฏิบัติการท่ีเรียกวํา การสร๎างเสริมสมรรถนะของชุมชน (Community Competency) ซึ่ง
กระบวนการสร๎างเสริมสมรรถนะดังกลําวคือ การสร๎างพลังอํานาจของชุมชน ( Community 
Empowerment)นั่นเองดังนั้น ผ๎ูวิ จัยจึงนําแนวคิดการใช๎ชุมชนเป็นพื้นฐานในการให๎บริการ
(Community-Based Approach) การลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) 
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รํวมกับแนวคิดอื่นๆ เชํน การพึ่งตนเอง การมีสํวนรํวม และเครือขํายทางสังคมมาบูรณาการในการ
พัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยครั้งนี้ด๎วย 
 
2. ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

โรเจอร์ (Rogers, 1983) ได๎นําเสนอ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนามา
จากการนําเอาแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) มาใช๎โดย Ronald W.Rogers& Maddux ซึ่งมีความเช่ือวํา
การประเมินการรับรู๎ขําวสารท่ีทําให๎เกิดความกลัวจากส่ือท่ีมากระต๎ุน จะเป็นปัจจัยท่ีทําให๎เกิดการ
รับรู๎ในภาพรวมของบุคคลรํวมกับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิ ทยา และยังขึ้นอยูํกับความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะเลือกกระทําของบุคคลจะเป็นตัวเช่ือมโยงท่ีนําไปสํูการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับสูง 

โรเจอร์มีความเช่ือวําแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคจะกระทําได๎ดีท่ีสุดเมื่อบุคคลเห็นอันตรายตํอ
สุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรู๎สึกวําตนเองอํอนแอหรือเส่ียงอันตรายนั้น บุคคลเช่ือวําการ
ตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีดีท่ีสุดท่ีจะกําจัดอันตรายนั้นจากวิวัฒนาการของทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ
ปูองกันโรคของโรเจอร์ ได๎พยายามปรับปรุงโดยนําตัวแปรท้ัง 4 ตัว คือ การรับรู๎ความรุนแรงของโรค 
การรับรู๎โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและความ
คาดหวังในความสามารถของตนมาสรุปเป็นกระบวนการรับรู๎ 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตํอ
สุขภาพ การประเมินการเผชิญปัญหา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมินอันตรายตํอสุขภาพประกอบด๎วยการรับรู๎ 2 ลักษณะ คือ การรับรู๎ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู๎โอกาสของการเกิดโรค ซึ่งการรับรู๎นี้จะนําไปสํูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม อาจสํงผลให๎บุคคลปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และอาจเกิด
พฤติกรรมปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมํพึงประสงค์ อยํางไรก็ตามปัจจัยสําคัญท่ี
ชํวยสํงเสริมให๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมํพึงประสงค์ก็คือความพึงพอใจในตนเอง 
(Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เชํนการเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม 

การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด๎วยการรับรู๎เกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงอันตรายให๎สําเร็จ เป็น
ปัจจัยสําคัญทีทําให๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีพึงประสงค์ แตํส่ิงท่ีทําให๎ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองลดลงคือ ความไมํสะดวก คําใช๎จําย ความยากลําบาก ความ
สับสนยุํงยาก อาการแทรกซ๎อน และความไมํสอดคล๎องในการดําเนินชีวิต 
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กระบวนการรับรู๎ดังกลําวเกิดจากอิทธิพลของแหลํงข๎อมูลขําวสารคือส่ิงแวดล๎อม การพูดคุย
ชักชวน การเรียนรู๎จากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลได๎รับดั ง
แผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค (Rogers, 1983) 

 
  

SOURCE OF 
INFORATION 

COGNITIVE MEDIATING PROCESS 
COPING  
MODEL 

Environmental 
 
Verbal 
 Persuasion 
 
Observational  
Learning 
 
Intrapersonal 
Personality 
Variables 
 
Prior 
Experience 

Factors Affecting Response Probability 
 
 
  
  
 

Action or  
Inhibition  
of Action 
 
Single Act 
 
Repeated Acts 
 
Multiple Acts 
 
Repeated 
Multiple Acts 

Intrinsic 

Rewards 

Extrinsic 

Rewards 

Severity 
Vulnerability 

Threat 
Appraisal 

Protection 
 
Motivation 

Coping  
Appraisal 

Response 
costs 

Response 
Efficacy 
Self-efficacy 

Maladaptive 
Response 

Adaptive 
Response 

Increasing Decreasing 

Fear arousal 
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จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค จะเห็นได๎วํา บุคคลนั้นมีการประเมินของ
ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คือ การรับรู๎ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน การรับรู๎โอกาสการเกิดภาวะภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และมีความ
คาดหวังท่ีจะเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการปูองกันภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คือ มี
ความคาดหวังผลท่ีเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการปูองกันภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มี
การรับรู๎ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการปูองกันภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานจึงจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได๎ และผ๎ูสูงอายุจะตระหนักตํอการมีพฤติกรรมปูองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผ๎ูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคมาใช๎ในการจัดกิจกรรมใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ดังนั้นผ๎ูวิจัยได๎สรุปเป็นกรอบแนวคิดกลวิธีตามแผนภาพที่ 5 ตํอไปนี้ 
 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดกลวิธีการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานโดยการประยุกต์ใช๎ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค 

  

แหล่งข้อมูลข่าวสาร  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวแรงจูงใจและการปฏิบัติ 

 
สิ่งแวดล๎อม 
การสังเกตตัวแบบ 
การจูงใจ 
 
 
 
 
ลักษณะบุคคล 
ประสบการณ์ตรง 
จัดกลุํมเปลี่ยนความร๎ู 
(สะท๎อนความคิด) 

1.การประเมินอันตราย 

1.1 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

1.2 การรับรู้ โอกาสการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

2.การประเมินการเผชิญปัญหา 

2.1 ความคาดหวังผลที่จะเกิดจากการ
มีพฤติกรรมปูองกันภาวะความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

2.2 การรับรูค้วามสามารถของตนเอง
ต่อการมีพฤติกรรมปูองกันภาวะความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

แรงจูงใจเพ่ือ
ปูองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 
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กลําวโดยสรุปคือ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคนี้มีความเช่ือวํา แรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรค
นั้น จะทําได๎ดีท่ีสุดเมื่อ 

1. บุคคลเห็นวําอันตรายตํอสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู๎สึกไมํมั่นคง หรือเส่ียงตํออันตรายนั้น 
3. เช่ือวําการตอบสนองโดยการปรับตัว เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดท่ีจะกําจัดอันตรายนั้น 
4. บุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเองวํา จะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมนั้นได๎อยํางสมบูรณ์ 
5. ผลดีจากการตอบสนองด๎วยการปรับตัวหรือปรับตัวแบบท่ีไมํพึงประสงค์นั้นมีน๎อย 
6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตํ่า 

ในการศึกษานี้ผ๎ูวิจัยได๎ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพให๎ผ๎ูสูงอายุมีความเช่ือในความรุนแรงตํอการเกิดโรคท่ีเป็นผลมาจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมํถูกต๎อง เช่ือในโอกาสเส่ียงตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
เช่ือในความคาดหวังในผลของการตอบสนองในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
เช่ือในความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และเช่ือในความต้ังใจในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พร๎อมท่ีจะให๎ความรํวมมือ
ในการเพิ่มความสามารถของตนในการปูองกันพฤติกรรมเส่ียง โดยสร๎างการรับรู๎ให๎แกํบุคคลจึงจะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได๎ 

ในการศึกษานี้ผ๎ูวิจัยได๎ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคในกระบวนการวางแผน
แก๎ปัญหาและการนําแผนสํูการปฏิบัติด๎วยการมีสํวนรํวมของชุมชน 
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3. ทฤษฎีการสร้างพลัง 

การสร้างพลังหรือเสริมพลัง (Empowerment) หมายถึง กระบวนการท่ีส่งเสริมและพัฒนาให้
บุคคล องค์กร และชุมชนมีความสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการของตนเอง แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจ าเป็น ซึ่งน าไปสู่ความเช่ือมั่นว่า สามารถควบคุมส่ิงต่างๆ
ในชีวิตได้ ซึ่งเปูาหมายสุดท้ายของกระบวนการสร้างพลังคือ บุคคล องค์กร และชุมชนรู้จักปัญหาของ
ตนเองมีความสามารถในการระดมทรัพยากรและแก้ไขปัญหาของตนเองโดยใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่หรือได้รับ
การพัฒนา (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2549; รุจา ภู่ไพบูลย์, 2547; อ าพล จินดาวัฒนะ, 2545) 

รูปแบบของกิจกรรมท่ีจะช่วยเสริมสร้างพลังให้กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จึงต้องเป็น
กิจกรรมท่ีให้กลุ่มเปูาหมายได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเองและของกลุ่ม
ร่วมกันพิจารณาทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตน ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนเรียนรู้
ปัญหาสุขภาพของตน วิเคราะห์และก าหนดทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตน รวมท้ังวิเคราะห์ส่วน
ขาดท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพและมีการพัฒนาศักยภาพท่ีเป็นส่วนขาดดังกล่าว เช่น ทักษะการเลือก
อาหาร ทักษะการออกก าลังกาย ทักษะการจัดการความเครียด เป็นต้น เจ้าหน้าท่ีจะต้องเปล่ียน
บทบาทจากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ ท่ีสอนความรู้มาเป็นผู้สนับสนุน โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กลุ่ม
พูดคุย กระตุ้นและให้ก าลังใจ ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนเช่ือมั่นท่ีจะแก้ไขปัญหาสุขภาพตาม
แนวทางท่ีได้เลือกหรือวางแผนไว้ และเมื่อกลุ่มเปูาหมายได้น าแผนหรือทางเลือกในการดูแลสุขภาพไป
ปฏิบัติแล้ว ควรมีการประเมินผลส าเร็จหรือปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตลอดจนแนวทางแก้ไข
หรือพัฒนาสุขภาพในขั้นต่อไป โดยพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม อันเป็นวงจรการเรียนรู้เพื่อ
การจัดการสุขภาพของตนหรือชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแบ่งออกเป็น 2 ระดับคือการเสริมสร้างพลังอ านาจระดับ
บุคคลและการเสริมสร้างพลังอ านาจระดับกลุ่มและชุมชนกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ความส าคัญต่อบุคคล กลุ่มคน ชุมชน ท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเพราะจะท าให้บุคคลหรือกลุ่ม
คนนั้นมีลักษณะเด่น 3 ประการคือ มีความรับผิดชอบ มีอ านาจในตน และตระหนักถึงภาระหน้าท่ี  

แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของเฟลอร์รี่ (Fleury, 1991) ได้เสนอแนวคิดการสร้างเสริม
พลังอ านาจท่ีเน้นการเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคคล ให้บุคคลมีพลังอ านาจในตนเอง
สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ท้ังในปัจจุบันและในอนาคต ไม่ว่าส่ิงแวดล้อมจะเป็นเช่นไรโดย
ใช้พลังขับเคล่ือน 2 องค์ประกอบคือ การสร้างมโนภาพของบุคคลโครงสร้างระบบสนับสนุน กล่าวคือ
เน้นกระบวนการสร้างให้บุคคลเกิดการเรียนรู้คิดวิเคราะห์ หาเหตุผลตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดผลท่ีพึ่งประสงค์ โดยมีกระบวนการทางสังคมคอยประคับประคอง
ช่วยเหลือสนับสนุน กระตุ้นและจูงใจให้เกิดพลังอ านาจในตนเองจนสามารถควบคุมผลลัพธ์ทาง
สุขภาพได้ตามแผนภูมิด้านล่างนี้ 
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การเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคคลตามแนวคิดของเฟลอร์ร่ี 
 
(มโนภาพของบุคคล)       (ระบบสนับสนุน) 
 
การประเมินความพร๎อม   การเปล่ียนแปลง   การผสมผสานเข๎าเป็น 
         เรื่องปกติของชีวิต 

-การประเมินพฤติกรรม 
-การประเมินอุปสรรค 

-การยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

 -การแสดงบทบาท 
-การปรับชํองโหวํ 

-การตรวจสอบตนเอง 
-การเห็นคุณคํา 

 -การสร๎างพฤติกรรมใหมํ 
-การประสานกลมกลืน 

-การสร๎างรูปแบบในอนาคต 

ระยะที่ 1  ระยะที่ 2  ระยะที่ 3 
แผนภาพที่ 3 กระบวนการสร๎างพลังอํานาจ (Fleury, 1999) 

 
จากท่ีกลําวมาจะเห็นได๎วํากระบวนการสร๎างพลังอํานาจนั้น ไมํใชํส่ิงท่ีทําขึ้นได๎งํายๆ เพราะ

ต๎องอดทนรอคอยเพื่อผลลัพธ์ของการพัฒนาท่ีตํอเนื่องและยั่งยืน และมีความมั่นคงตํอส่ิงท่ีต๎องการ
พัฒนา นิตย์ ทัศนิยม (2546) ได๎เสนอปรัชญาและความคิดเห็นตํอการสร๎างเสริมพลังอํานาจวํา ไมํมี
ใครสามารถให๎อํานาจท่ีแท๎จริงแกํใครได๎ ส่ิงท่ีจะชํวยให๎เกิดพลังอํานาจได๎ก็ด๎วยการสร๎างบรรยากาศท่ี
จะเอื้อให๎เกิดการเสริมสร๎างพลังอํานาจและคนท่ีจะชํวยสร๎างบรรยากาศนี้ได๎ต๎องปรับระบบการคิด
ใหมํ มีความเช่ือมั่น และความเข๎าใจท่ีถูกต๎องในการสร๎างพลังอํานาจ โดยเช่ือวําทุกคนมีสิทธิท่ีจะได๎รับ
การพัฒนาเต็มศักยภาพ มีสิทธิและความรับผิดชอบท่ีจะตัดสินใจแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเอง นอกจากนี้ยัง
จะต๎องมีความมุํงมั่นในการนําไปปฏิบัติสอดคล๎องกับแนวคิดการสร๎างเสริมพลังอํานาจชุมชนท่ี
สนับสนุนให๎ชุมชนเกิดความสํานึกและมีพันธะสัญญาตํอสํวนรวม การสร๎างเสริมให๎ชุมชนลงมือทําด๎วย
ตนเองอยํางตํอเนื่อง เป็นการส่ังสมความรู๎และประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง และเป็นการเรียนรู๎
แบบปฏิสัมพันธ์ โดยเริ่มต้ังแตํการสร๎างทีมงาน เขียนโครงการจัดทําแผน ดําเนินงานควบคํูไปกับ
กระบวนการสะท๎อนความรู๎สึกของประชาชน สําหรับข๎อมูลย๎อนกลับในการปรับปรุงแผนงาน และ
กิจกรรมในโครงการจนเกิดความรู๎สึกเป็นเจ๎าของโครงการรํวมกัน ซึ่งมีสํวนเกื้อหนุนองค์กรชุมชนให๎มี
ความแข็งแกรํง และมั่นคงยิ่งขึ้น (ศูนย์ฝึกอบรบและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต๎ตอนลําง, 
2543) ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงนําแนวคิดการสร๎างเสริมพลังอํานาจของเฟลอร์รี่(Fleury, 1991) มาประยุกต์ใช๎
ในการวิจัยนี้เพื่อสร๎างเสริมพลังอํานาจให๎ประชาชนมีการพัฒนาตํอเนื่องและยั่งยืน 
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4.ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) 
เป็นทฤษฎีของศาสตราจารย์บันดูรา (Babdura, 1986) ทฤษฎีนี้ถือวําการเรียนรู๎ของมนุษย์สํวนมาก
เป็นการเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ (Bandura, 1963) จึงเรียกการเรียนรู๎จากการสังเกต
วํา “การเรียนรู๎โดยการสังเกต” หรือ “การเลียนแบบ” และเนื่องจากมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์ (Interact) 
กับส่ิงแวดล๎อมท่ีอยูํรอบๆตัวอยูํเสมอบันดูราอธิบายวําการเรียนรู๎เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหวํางผ๎ูเรียน
และส่ิงแวดล๎อมในสังคม ซึ่งท้ังผ๎ูเรียนและส่ิงแวดล๎อมมีอิทธิพลตํอกันและกัน (Babdura,1969, 
1971) จึงเปล่ียนช่ือทฤษฎีการเรียนรู๎วําการเรียนรู๎ทางสังคม (Social Learning Theory) แตํตํอมาได๎
เปล่ียนเป็นการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) ท้ังนี้ 
เนื่องจากบันดูราค๎นพบจากการทดลองวําสาเหตุท่ีสําคัญอยํางหนึ่งในการเรียนรู๎ด๎วยการสังเกต คือ
ผ๎ูเรียนจะต๎องเลือกสังเกตส่ิงท่ีต๎องการเรียนรู๎โดยเฉพาะและส่ิงสําคัญอีกอยํางหนึ่งก็คือ ผ๎ูเรียนจะต๎อง
มีการเข๎ารหัส (Encoding) ในความทรงจําระยะยาวได๎อยํางถูกต๎อง นอกจากนี้ผ๎ูเรียนต๎องสามารถท่ี
จะประเมินได๎วําตนเลียนแบบได๎ดีหรือไมํดีอยํางไรและจะต๎องควบคุมพฤติกรรมของตนเองได๎ด๎วย 
(metacognitive) บันดูราจึงสรุปวําการเรียนรู๎โดยการสังเกตจึงเป็นกระบวนการทางการรู๎คิดหรือ
พุทธิปัญญา (Cognitive Processes) การเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ (Observational 
Learning หรือ Modeling) บันดูราจึงมีความเห็นวําท้ังส่ิงแวดล๎อมและตัวผ๎ูเรียนมีความสําคัญเทําๆ 
กันบันดูรากลําววํา คนเรามีปฏิสัมพันธ์ (Interact) กับส่ิงแวดล๎อมท่ีอยูํรอบๆตัวเราอยูํเสมอการเรียนรู๎
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหวํางผ๎ูเรียนและส่ิงแวดล๎อมซึ่งมีอิทธิพลตํอกันและกันพฤติกรรมของคนเร า
สํวนมากจะเป็นการเรียนรู๎โดยการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ 
(Modeling) ซึ่งตัวแบบไมํจําเป็นต๎องเป็นตัวแบบท่ีมีชีวิตเทํานั้นแตํอาจจะเป็นตัวสัญลักษณ์ ใน
รูปแบบตํางๆก็ได๎ เชํน รูปภาพ คําบอกเลํา ข๎อมูลท่ีเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นต๎น การเรียนรู๎จาก
การสังเกตไมํใชํการลอกแบบจากส่ิงท่ีสังเกตโดยผ๎ูเรียนไมํคิด คุณสมบัติของผ๎ูเรียนมีความสําคัญ เชํน
ผ๎ูเรียนจะต๎องมีความสามารถท่ีจะรับรู๎ส่ิงเร๎าและสามารถสร๎างรหัสหรือกําหนดสัญลักษณ์ของส่ิงท่ี
สังเกตเก็บไว๎ในความจําระยะยาว และสามารถเรียกใช๎ในขณะท่ีผ๎ู สังเกตต๎องการแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวแบบ บันดูราได๎เริ่มทําการวิจัยเกี่ยวกับการเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ ต้ังแตํปี 
ค.ศ. 1960 เป็นต๎นมาได๎ทําการวิจัยเป็นโครงการระยะยาวและได๎ทําการพิสูจน์สมมติฐานท่ีต้ังจนสรุป
เป็นทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญาโดยอธิบายการปฏิสัมพันธ์ที่ขึ้นตํอกันจากองค์ประกอบ 
3 สํวน (Triadic Reciprocully) ดังนี้ 
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      B 
 
 

P                                        E 
 

B = พฤติกรรม (Behavior) 
P = ปัญญาและองค์ประกอบสํวนบุคคล (Cognitive and other Personal Factors) 
E = สภาพแวดล๎อม (Environmental Events) 

 
แผนภาพที่ 4 ทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory)และ

การปฏิสัมพันธ์ที่ข้ึนตํอกันจากองค์ประกอบ 3 สํวน (Triadic Reciprocully)(Bandura, 1986) 
 

แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญาคือการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล
และส่ิงแวดล๎อมจนเกิดการเรียนรู๎โดยผ๎ูเรียนและส่ิงแวดล๎อมมีอิทธิพลตํอกันและกันบันดูราได๎ถือวําท้ัง
บุคคลท่ีต๎องการจะเรียนรู๎และส่ิงแวดล๎อมเป็นสาเหตุของพฤติกรรม บันดูราได๎ให๎ความแตกตํางของ
การเรียนรู๎ (Learning) และการกระทํา (Performance) ถือวําความแตกตํางนี้สําคัญมากเพราะคน
อาจจะเรียนรู๎อะไรหลายอยํางแตํไมํกระทําก็ได๎โดยสรุปวําพฤติกรรมของมนุษย์อาจจะแบํงออกได๎เป็น 
3 ประเภท 1) พฤติกรรมสนองตอบท่ีเกิดจากการเรียนรู๎ ผ๎ูซึ่งแสดงออกหรือกระทําสม่ําเสมอ 2) 
พฤติกรรมท่ีเรียนรู๎แตํไมํเคยแสดงออกหรือกระทํา 3) พฤติกรรมท่ีไมํเคยแสดงออกทางการกระทํา 
เพราะไมํเคยเรียนรู๎จริง ๆนอกจากนี้บันดูรําไมํเช่ือวําท่ีเกิดขึ้นจะคงตัวอยูํเสมอ ท้ังนี้เพราะส่ิงแวดล๎อม
เปล่ียนแปลงอยูํเสมอและท้ังส่ิงแวดล๎อมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

ขั้นของการเรียนรู๎โดยการสังเกตจากตัวแบบหรือเลียนแบบ บันดูรากลําววําการเลียนแบบมี 
2 ขั้น คือขั้นแรกเป็นขั้นการได๎รับมาซึ่งการเรียนรู๎ (Acquisition) ทําให๎สามารถแสดงพฤติกรรมได๎ ขั้น
ท่ี 2 เรียกวําขั้นการกระทํา (Performance) ซึ่งอาจจะกระทําหรือไมํกระทําก็ได๎การแบํงขั้นของการ
เรียนรู๎แบบนี้ทําให๎ทฤษฎีการเรียนรู๎ของบันดูราแตกตํางจากทฤษฎีพฤติกรรมนิยมชนิดอื่นๆ การ
เรียนรู๎ที่แบํงออกเป็น 2 ขั้นอาจจะแสดงด๎วยแผนภาพดังตํอไปนี้ 
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ขั้นการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 5 ทฤษฎีการเรียนรู๎เชิงสังคมพุทธปัญญา ด๎วยการสังเกตจากตัวแบบ (Bandura, 1986) 

 
ขั้นการรับมาจากการเรียนรู๎ (Acquisition) มีสํวนประกอบสําคัญ เป็น 3 ลําดับ ดังแสดงใน

แผนภาพ ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 6 ขั้นการรับมาจากการเรียนรู๎ (Bandura, 1986) 

 
จากแผนภาพท่ี 9 สํวนประกอบของการเรียนรู๎ขึ้นกับการรับมาซึ่งการเรียนรู๎จากแผนผังจะ

เห็นวํา สํวนประกอบท้ัง 3 อยํางของการรับมาซึ่งการเรียนรู๎เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญา 
(Cognitive Processes) ความใสํใจท่ีเลือกส่ิงเร๎ามีบทบาทสําคัญในการเลือกตัวแบบสําหรับขั้นการ
กระทํา (Performance) นั้นขึ้นอยูํกับผ๎ูเรียน เชํน ความสามารถทางด๎านรํางกายทักษะตําง ๆรวมท้ัง
ความคาดหวังท่ีจะได๎รับแรงเสริมซึ่งเป็นแรงจูงใจกระบวนการท่ีสําคัญในการเรียนรู๎โดยการสังเกตบัน
ดูราได๎อธิบายกระบวนการท่ีสําคัญในการเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเรียนรู๎โดยตัวแบบวํามีท้ังหมด 
4 อยํางคือ 1) กระบวนการความเอาใจใสํ (Attention) 2) กระบวนการจดจํา Retention)  
3) กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอยําง (Reproduction) 4) กระบวนการการจูงใจ 
(Motivation) (Bandura, 1977) ซึ่งสามารถสรุปโดยแสดงในแผนภาพ ดังนี้ 

ข้ันการรับมาซึ่งการเรยีนรู้ 

ตัวแบบ (Model) 
ความใส่ใจเลือกสิ่งเร้า 
(Selective Attention) 

การ
เข้ารหัส 

(Encoding) 

การเก็บจ า 
(Retention) Input 

สิ่งเร้าหรือการรับเข้า 
(Input) 

บุคคล 
(Person) 

พฤติกรรมการตอบสนอง 
หรือการส่งออก 

(Output) 

ขั้นที่ 2 
ขั้นการแสดงออก 
(Performance) 

ขั้นที่ 1 
ขั้นการรับมาซ่ึงการเรียนรู้ 

(Acquisition) 
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เปรียบเทียบ 
ตัวแบบ
(Matching 
Pattern) 

 กระบวนการทางปัญญาเชิงสังคม (Cognitive Processes) 
 กระบวนการเรียนรู๎โดยการสังเกต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 7 กระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive Processes) 

 
จากแผนภาพที่ 10 กระบวนการความใสํใจ (Attention) ความใสํใจของผ๎ูเรียนเป็นส่ิงสําคัญ

มากถ๎าผ๎ูเรียนไมํมีความใสํใจในการเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบก็จะไมํเกิดขึ้น ดังนั้นการ
เรียนรู๎แบบนี้ความใสํใจจึงเป็นส่ิงแรกที่ผ๎ูเรียนจะต๎องมีบันดูรากลําววําผ๎ูเรียนจะต๎องรับรู๎สํวนประกอบ
ท่ีสําคัญของพฤติกรรมของผ๎ูท่ีเป็นตัวแบบซึ่งมีอิทธิพลตํอความใสํใจของผ๎ูเรียนมีซึ่งมีหลายอยําง เชํน 
เป็นผ๎ูท่ีมีเกียรติมีความสามารถหน๎าตาดี รวมท้ังการแตํงตัวการมีอํานาจท่ีจะให๎รางวัลหรือลงโทษเป็น
ต๎นคุณลักษณะของผ๎ูเรียนก็มีความสัมพันธ์กับกระบวนการใสํใจ ตัวอยํางเชํนวัยของผ๎ูเรียน 
ความสามารถทางด๎านพุทธิปัญญา ทักษะทางด๎านรํางกาย รวมท้ังตัวแปรทางบุคลิกภาพของผ๎ูเรียน 
เชํนความรู๎สึกวําตนนั้นมีคํา (Self-Esteem) ความต๎องการและทัศนคติของผ๎ูเรียนตัวแปรเหลํานี้มักจะ
เป็นส่ิงจํากัดขอบเขตของการเรียนรู๎โดยการสังเกต 

ตัวแบบ 
(Modeled 
Events) 
 

กระบวนการตั้งใจ 
   เหตุการณ์ของตัวแบบ
เด่นชัด 
   ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
   มีคุณค่า 
การระบุสาเหตุของผู้สังเกต 
   ความสามารถในการรับรู้ 
   ความสามรถทางปัญญา 

กระบวนการแสดงพฤติกรรม 
   ส่ิงท่ีจ าได้ในปัญญา 
   การสังเกตการกระท า 
   การได้ข้อมูลปูอนกลับ 
การระบุสาเหตุของผู้สังเกต 
   ความสามรถทางร่างกาย 
   ทักษะในพฤติกรรมย่อยๆ 

กระบวนการจูงใจ 
   ส่ิงล่อใจภายนอก 
   ส่ิงล่อใจท่ีเห็นผู้อิ่นได้รับ 
   ส่ิงล่อใจตนเอง 
การระบุสาเหตุของผู้สังเกต 
   ความพึงพอใจในส่ิงล่อใจ 
   มาตรฐานภายในตนเอง 

กระบวนการเก็บจ า 
การเก็บรหัสเป็นสัญลักษณ์ 
   การจัดระบบโครงสร้างทาง    
   ปัญญา 
   การซักซ้อมด้วยการกระท า 
การระบุสาเหตุของผู้สังเกต 
   ทักษะทางปัญญา 
   โครงสร้างทางปัญญา 
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กระบวนการจดจํา (Retention Process) บันดูราอธิบายวําการท่ีผ๎ูเรียนหรือผ๎ูสังเกต
สามารถท่ีจะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได๎ก็เป็นเพราะผ๎ูเรียนบันทึกส่ิงท่ีตนสังเกต
จากตัวแบบไว๎ในความจําระยะยาว บันดูราพบวําผ๎ูสังเกตท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมหรือการกระทํา
ของตัวแบบด๎วยคําพูดหรือสามารถมีภาพพจน์ส่ิงท่ีตนสังเกตไว๎ในใจจะเป็นผ๎ูท่ีสามารถจดจําส่ิงท่ี
เรียนรู๎โดยการสังเกตได๎ดีกวําผ๎ูท่ีเพียงแตํดูเฉย ๆหรือทํางานอื่นในขณะท่ีดูตัวแบบไปด๎วยสรุปแล๎วผ๎ู
สังเกตท่ีสามารถระลึกถึงส่ิงท่ีสังเกตเป็นภาพพจน์ในใจ (Visual Imagery) และสามารถเข๎ารหัสด๎วย
คําพูดหรือถ๎อยคํา (Verbal Coding) จะเป็นผ๎ูท่ีสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบจากตัวแบบได๎
แม๎วําเวลาจะผํานไปนาน ๆและถ๎าผ๎ูเรียนมีโอกาสท่ีจะได๎เห็นตัวแบบแสดงส่ิงท่ีจะต๎องเรียนรู๎ซ้ําก็จะ
เป็นการชํวยความจําให๎ดียิ่งขึ้นกระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ (Reproduction 
Process) กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเป็นกระบวนการท่ี ผ๎ูเรียนแปรสภาพ 
(Transform) ภาพพจน์ (Visual Image) หรือส่ิงท่ีจําไว๎เป็นการเข๎ารหัสเป็นถ๎อยคํา (Verbal Coding) 
ในท่ีสุดแสดงออกมาเป็นการกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบปัจจัยท่ีสําคัญของ
กระบวนการนี้คือความพร๎อมทางด๎านรํางกายและทักษะท่ีจําเป็นจะต๎องใช๎ในการเลียนแบบของ
ผ๎ูเรียนถ๎าผ๎ูเรียนไมํมีความพร๎อมก็จะไมํสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบได๎บันดูรากลําววําการ
เรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบไมํใชํเป็นพฤติกรรมท่ีลอกแบบอยํางตรงไปตรงมาการเรียนรู๎
โดยการสังเกตประกอบด๎วยกระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive Process) และความพร๎อม
ทางด๎านรํางกายของผ๎ูเรียนฉะนั้นในขั้นการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (Reproduction) ของแตํ
ละบุคคลจึงแตกตํางกันไปฉะนั้นบันดูราจึงให๎คําแนะนําแกํผ๎ูท่ีมีหน๎าท่ีเป็นตัวแบบ เชํนผ๎ูปกครองหรือ
ครูควรใช๎ผลย๎อนกลับท่ีต๎องตรวจสอบแก๎ไข (Correcting Feedback) เพราะจะเป็นการชํวยเหลือให๎
ผ๎ูเรียนหรือผ๎ูสังเกตมีโอกาสทบทวนในใจวําการแสดงพฤติกรรมของตัวแบบมีอะไรบ๎าง และพยายาม
แก๎ไขให๎ถูกต๎อง 

กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) บันดูรา (1965, 1982) อธิบายวําแรงจูงใจของ
ผ๎ูเรียนท่ีจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเนื่องมาจากความคาดหวังวํา การเลียนแบบจะนําประโยชน์
มาใช๎ เชํนการได๎รับแรงเสริมหรือรางวัล หรืออาจจะนําประโยชน์บางส่ิงบางอยํางมาให๎รวมท้ังการคิด
วําการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบจะทําให๎ตนหลีกเล่ียงปัญหาได๎ 

ดังนั้นจึงสรุปได๎วําปัจจัยสําคัญในการเรียนรู๎โดยการสังเกต ผ๎ูเรียนจะต๎องมีความใสํใจ 
(Attention) ท่ีจะสังเกตตัวแบบ ไมํวําจะเป็นตัวแบบจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ์ ขั้นตํอไป ผ็เรียน
จะต๎องเข๎ารหัสหรือบันทึกส่ิงท่ีสังเกตหรือรับรู๎ไว๎ในความทรงจําระยะยาวและจะต๎องมีโอกาสแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบและควรทําซ้ําเพื่อจดจํา และต๎องรู๎จักประเมินพฤติกรรมของตนเองโดยใช๎
เกณฑ์ (Criteria) ท่ีต้ังขึ้นด๎วยตนเองหรือโดยบุคคลอื่น 
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เบนดูรา อธิบายวํา การเรียนรู๎พฤติกรรมสําคัญตําง ๆท้ังท่ีเสริมสร๎างสังคม (Prosocial 
Behavior) และพฤติกรรมท่ีเป็นภัยตํอสังคม (Antisocial Behavior) เกิดจากการเรียนรู๎โดยการ
สังเกตประกอบด๎วย 2 ขั้น คือ ข้ันการรับมาซึ่งการเรียนรู๎เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญาและขั้นการ
กระทําตัวแบบท่ีมีอิทธิพลตํอพฤติกรรมของบุคคลมีท้ังตัวแบบในชีวิตจริงและตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ 

แนวคิดของบันดูรา บุคคลมีการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดย
ให๎ความจํากัดความวําเป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมให๎บรรลุเปูาหมายท่ีกําหนดไว๎ อยํางไรก็ตามบันดูราเห็นวําความสามารถ
ของบุคคลนั้นไมํคงท่ี หากแตํยืดหยุํนตามสภาพการณ์บุคคลรับรู๎ความสามารถของตนเองในแตํละ
สภาพการณ์แตกตํางกันและแปรเปล่ียนไปตามสภาพการณ์ท่ีแตกตํางกัน ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยูํกับการรับรู๎ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ ใน
การพัฒนาการรับรู๎ความสามรถของตนเอง บันดูราเสนอวํามี 4 วิธี คือ (Bandura, 1999) 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง 
Bandura เช่ือวําเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
เนื่องจากวําเป็นประสบการณ์โดยตรงความสําเร็จทําให๎เพิ่มความสามารถของตนเองบุคคลจะเช่ือวํา
เขาสามารถท่ีจะทําได๎ ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเองนั้นจําเป็นท่ีจะต๎องฝึก
ให๎เขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จได๎พร๎อม ๆกับการทําให๎เขารับรู๎วํา เขามีความสามารถ
จะกระทําเชํนนั้นจะทําให๎เขาใช๎ทักษะท่ีได๎รับการฝึกได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดบุคคลท่ีรับรู๎วํา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมํยอมแพ๎อะไรงําย ๆแตํจะพยามทํางานตําง ๆ เพื่อให๎บรรลุถึงเปูาหมาย
ท่ีต๎องการ 

2. โดยการใช๎ตัวแบบ (Modeling) การท่ีได๎สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ี
มีความซับซ๎อนและได๎รับผลกรรมท่ีพึงพอใจก็จะทําให๎ผ๎ูท่ีสังเกตฝึกความรู๎สึกวําเขาก็จะสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได๎ถ๎าเขาพยายามจริงและไมํยํอท๎อลักษณะของการใช๎ตัวแบบท่ีสํงผลตํอความรู๎สึก
วําเขามีความสามารถท่ีจะทําได๎นั้น ได๎แกํ การแก๎ปัญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตํอส่ิงตําง ๆโดยท่ีให๎ดู
ตัวแบบท่ีมีลักษณะคล๎ายกับตนเองก็สามารถทําให๎ลดความกลัวตําง ๆเหลํานั้นได๎ (Kazdin, 1974)  

3. การใช๎คําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกวําบุคคลนั้นมี
ความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได๎วิธีการดังกลําวนั้นคํอนข๎างใช๎งํายและใช๎กันท่ัวไปซึ่ง 
Bandura ได๎กลําววํา การใช๎คําพูดชักจูงนั้นไมํคํอยจะได๎ผลนักในการท่ีจะทําให๎คนเราสามารถท่ี
พัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) ซึ่งถ๎าจะให๎ได๎ผลควรจะใช๎รํวมกับการทําให๎
บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะต๎องคํอย ๆสร๎างความสามารถให๎กับบุคคลอยํางคํอย
เป็นคํอยไปและให๎เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พร๎อมท้ังการใช๎คําพูดชักจูงรํวมกันก็ยํอมท่ีจะ
ได๎ผลดีในการพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตน 
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4. การกระต๎ุนทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระต๎ุนทางอารมณ์
มีผลตํอการรับรู๎ความสามารถของตนเองในสภาพท่ีถูกขมขูํในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและ
ความเครียดของคนเรานั้นบางสํวนจะขึ้นอยูํกับการกระต๎ุนทางสรีระการกระต๎ุนท่ีรุนแรงทําให๎การ
กระทําไมํคํอยได๎ผลดีบุคคลจะคาดหวังความสําเร็จเมื่อเขาไมํได๎อยูํในสภาพการณ์ท่ีกระต๎ุนด๎วยส่ิงท่ีไมํ
พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระต๎ุนให๎เกิดความกลัวมากขึ้นบุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความล๎มเหลว
อันจะทําให๎การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลง 

จากท่ีกลําวมาจะเห็นได๎วํา กระบวนการการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญานั้นสํวนหนึ่ง
เกิดจากการเรียนรู๎จากประสบการณ์ของตนเองและอีกสํวนหนึ่งจากการสังเกตุพฤติกรรมของคนอื่น 
ซึ่งถือวําเป็นการเรียนรู๎โดยการสังเกตหรือการเรียนรู๎จากตัวแบบ (Observational Learning or 
Modeling) ดังนั้นกระบวนการเสนอตัวแบบ (Modeling Procedures) จึงเป็นกลวิธีในการสร๎างหรือ
สอนพฤติกรรมใหมํ การใช๎เทคนิคเสนอตัวแบบท่ีคัดสรรแล๎ววําเป็นตัวอยํางท่ีดี สมารถใช๎เป็น
แบบอยํางของการกระทําให๎แกํผ๎ูสังเกตหรือผ๎ูท่ีประสงค์จะเลียนแบบ สังเกต ฟัง หรืออํานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคลหรือสัญลักษณ์แทนบุคคล และเกิดการประมวลเป็นข๎อมูลในการท่ีจะเลียนแบบ 
และพฤติกรรมของตนเองตํอไป ซึ่งอิทธิพลของตัวแบบท่ีมีตํอผ๎ูสังเกต ได๎แกํ การยับยั้งการกระทํา การ
สํงเสริมการกระทํา การสร๎างพฤติกรรมใหมํ การสร๎างกฎเกณฑ์หรือหลักการใหมํ กระบวนความคิด
และพฤติกรรมสร๎างสรรค์ การเอื้ออํานวยให๎เกิดการกระทําตามตัวแบบ เป็นต๎น (Bandura, 1986) 
มาประยุกต์ใช๎ในการทําวิจัยโดยสนับสนุนให๎ชุมชนมีการเสนอตัวแบบท่ีมีชีวิต (Live Model) และการ
เสนอตัวแบบในรูปสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เพื่อกําหนดพฤติกรรมท่ีต๎องการในการสํงเสริม
สุขภาพเพื่อปูองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนมีสํวนรํวม 
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5.การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 5.1 ความหมายและคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เป็นการวิจัยท่ีนําแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกัน

คือการปฏิบัติการ (Action) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมท่ีโครงการวิจัยจะต๎องดําเนินการ และคําวํา การมี
สํวนรํวม (Participation) อันเป็นการมีสํวนเกี่ยวข๎องของทุกฝุายท่ีเข๎ารํวมกิจกรรมวิจัย ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่งแล๎วรํวมในกระบวนการตัดสินใจและการ
ดําเนินการจนกระท่ังส้ินสุดการวิจัย โดยมีความหมายถึง วิธีการท่ีให๎ผ๎ูถูกวิจัยหรือประชาชนเข๎ามามี
สํวนรํวมในการวิจัย เป็นการเรียนรู๎จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีสํวนรํวมอยํางแข็งขันจากทุกฝุาย
ท่ีเกี่ยวข๎องกับกิจกรรมวิจัย นับต้ังแตํการระบุปัญหาของการดําเนินการ การชํวยให๎ข๎อมูลและการชํวย
วิเคราะห์ข๎อมูล ตลอดจนชํวยหาวิธีแก๎ไขปัญหาหรือสํงเสริมกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสํวนรํวม ข๎อมูลจาการทําวิจัยทุกขั้นตอนชาวบ๎านเป็นผ๎ูรํวมกําหนดปัญหาของชุมชนและหา
แนวทางในการแก๎ไขปัญหา กระบวนการวิจัยจึงดําเนินไปในลักษณะของการแลกเปล่ียนความเห็น
ระหวํางประชาชนกับผ๎ูวิจัย เพื่อให๎ได๎ข๎อสรุปเป็นขั้นๆ ซึ่งประชาชนจะคํอยๆ เรียนรู๎ด๎วยตัวเองและ
ด๎วยวิธีการวิจัยเชํนนี้ ข๎อมูลท่ีได๎จึงมีความชัดเจน สะท๎อนความคิดอํานตลอดจนนิสัยใจคอของ
ประชาชน สะท๎อนความต๎องการและแบบแผนในการดําเนินชีวิตของเขา การวิจัยแบบนี้จึงเป็นวิธีการ
ท่ีสนับสนุนให๎ประชาชนหรือตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร๎างองค์ความรู๎ใหมํให๎กับตนเองและชุมชน โดย
การศึกษาเรียนรู๎หาข๎อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา รวมท้ังการแก๎ไขปัญหาท่ีกําลังประสบอยูํ โดย
การรํวมกันวางแผนและกําหนดการดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พร๎อมท้ังการปฏิบัติตามแผน 
เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายในการแก๎ไขปัญหาได๎ถูกต๎องตรงตามความต๎องการ ประกอบกับการใช๎ภูมิ
ปัญญาและทุนท่ีมีอยูํในชุมชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมจึงเป็นรูปแบบของการวิจัยท่ี
ประชาชนซึ่งเคยเป็นประชากรของการวิจัย กลับบทบาทมาเป็นผ๎ูรํวมในการทําวิจัยโดยเข๎ามีบทบาท
สํวนรํวมตลอดกระบวนการวิจัยโดยมีการเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเป็นอยูํไปสํูส่ิงท่ีสามารถเป็นไปได๎ ท้ัง
ในระดับปัจเจกชนและระดับสังคม โดยหัวใจสําคัญของการเปล่ียนแปลงอยูํท่ีกระบวนการวิจัยซึ่งใช๎
แนวทางความรํวมมือ (Collaborative Approach) ระหวํางนักวิ จัยกลํุมผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย 
(Stakeholders) ท้ังนี้กระบวนการวิจัยจะต๎องเป็นประชาธิปไตย ยุติธรรม มีอิสระ และสํงเสริมคุณคํา
ของชีวิต และกลํุมผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสียจะเข๎ารํวมสังเกต ตรวจสอบสถานการณ์ตํางๆสะท๎อนความ
คิดเห็นและความต๎องการของตนตลอดจนการใช๎ทรัพยากรท่ีมีอยูํให๎เกิดประโยชน์สูงสุดมีการประเมิน
อุปสรรคและปัญหาท่ีปรากฏอยูํและตรวจสอบทางเลือกท่ีเป็นไปได๎ เพื่อให๎มีการเปล่ียนแปลงอยํางมี
จิตสํานึกไปสํูการเปล่ียนแปลงใหมํ (สุภางค์ จันทวานิช, 2531 ; ขนิษฐา กาญจนสินนท์, 2536 ; สุริยา 
วีรวงศ์, 2538 ; นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2544 ; กมล สุดประเสริฐ, 2545)เพื่อให๎เห็นภาพแหํง



56 
 
คุณลักษณะสําคัญของการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมและคุณลักษณะสําคัญของงานวิจัย
รูปแบบดังกลําวเมื่อเทียบกับงานวิจัยแบบด้ังเดิม สามารถสรุปได๎จากผลงานความคิดของ พันธุ์ทิพย์ 
รามสูตร (2540) ได๎ดังนี้  
 

ประเด็นเปรียบเทียบ การวิจัยแบบด้ังเดิม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

รูปแบบ เป็นพิมพ์เขียวที่กําหนดให๎ เน๎นกระบวนการที่ปรับเปลี่ยนได๎ตาม
สถานการณ์ 

อุดมการณ์ / ปรัชญา เน๎นกลุํมคนช้ันสูง เน๎นกลุํมคนที่ด๎อยโอกาสในสังคม  
จุดมุํงหมาย ไมํผูกพัน ทําให๎ได๎ข๎อมูลเพ่ือตอบ

ปัญหาการวิจัย 
มีพันธกรณีระหวํางนักวิจัยกับชาวบ๎านที่จะ
รํวมกันเพ่ือสิทธิของมนุษย์ 

กรอบการวิจัย กําหนดโดยนักวิจัยองค์กร กําหนดโดยประชาชนในพ้ืนที่ 
จุดเน๎น เน๎นการสร๎างสิ่งของ เน๎นวัตถุ เร่ิมที่คนเป็นหลัก ทําให๎คนมีคุณคํา สร๎าง

ความภาคภูมิใจและกําลังใจ เน๎นคน 
เปูาหมาย กําหนดไว๎ลํวงหน๎า ปรับเปลี่ยนตามความต๎องการของท๎องถ่ิน 

ตามเง่ือนไขความเหมาะสม 
ยุทธวิธี เน๎นการวางแผนที่อ๎างวําชาวบ๎าน

ไมํสามารถวางแผนเองได๎ 
เน๎นการมีสํวนรํวม เช่ือมั่นในความสามารถ
ในการเรียนร๎ูของคน 

วิธีการ เข๎มงวดรัดกุม เน๎นหลักการวิจัย 
เชิงปริมาณ มองมิติชุมชนที่ศึกษา 
และใช๎เทคโนโลยีหรือระเบียบ
วิธีการช้ันสูง 

เรียบงําย ใช๎วิธีการที่ชาวบ๎านร๎ูจักและใช๎
เทคโนโลยีชาวบ๎าน 

การวิเคราะห์สถานการณ์ เน๎นการยํอสัดสํวน(Reductionism) การมององค์รวม (Holistic Approach) 
รูปแบบการพัฒนา ควบคุม ช้ีแนะและให๎แรงจูงใจเป็น

วัตถุ เน๎นการทํางานตามแผนและ
สํงเสริมวัฒนธรรมการพ่ึงพา 

ปลดปลํอย สร๎างพลังอํานาจในการคิดและ
ตํอรองให๎สําเร็จในสิ่งที่ได๎กระทํา โดยมี
แรงจูงใจคือความภูมิใจในศักด์ิศรีของตน 
และเป็นการสํงเสริมวัฒนธรรมการพ่ึงพา
ตนเอง 

มองชาวบ๎าน เป็นผู๎รับประโยชน์จากความสําเร็จ
ของโครงการวิจัย 

เป็นผู๎ทําประโยชน์ เป็นผู๎ลงมือกระทํา 
โครงการสําเร็จ และมีสํวนรํวม 

ผลลัพธ์ (Output) เน๎นวัตถุที่เป็นผลิตผลของ
โครงการ เชํน ร้ัว ถนน อาคารเป็น
ต๎น 

ไมํเน๎นวัตถุ แตํเน๎นความสามารถของชุมชน 
เน๎นการเรียนร๎ู ความพอใจ ความ
หลากหลาย กําลังใจและแรงใจของ
ประชาชน 
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 5.2 หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

โดยหลักการนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เป็นรูปแบบของการวิจัยท่ีประกอบไป
ด๎วยกระบวนการค๎นคว๎าทางสังคม (Social Investigation) การให๎การศึกษา (Education) และการ
กระทําหรือการปฏิบัติการ (Action) เพื่อท่ีจะให๎กลํุมผ๎ูด๎อยโอกาสในสังคมได๎มีสํวนรํวมในการสร๎าง
ความรู๎และทําความเข๎าใจกับสภาพการณ์ท่ีปรากฏอยูํ  รวมท้ังเปิดพื้นท่ีให๎เรียนรู๎และแก๎ไขปัญหา
รํวมกันระหวํางหลายฝุาย อันเป็นการสร๎างความรู๎ให๎กับสังคมได๎อยํางเป็นรู ปธรรม การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมมีหลักการสําคัญท่ีให๎ความเคารพตํอภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท๎องถิ่น 
ตลอดจนระบบการสร๎างความรู๎ซึ่งแตกตํางไปจากของนักวิชาการ ประกอบด๎วย (พันธุ์ทิพย์  รามสูตร, 
2540)  

1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบ๎านด๎วยการสํงเสริมยกระดับ
การศึกษาและพัฒนาความเช่ือมั่นให๎เกิดการวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขาเอง  ซึ่ง
เป็นการนําเอาศักยภาพเหลํานี้มาใช๎ประโยชน์ 

2) ให๎ความรู๎ท่ีเหมาะสมแกํชาวบ๎าน ตลอดจนมีการนําไปใช๎อยํางเหมาะสม 
3) สนใจปริทัศน์ของชาวบ๎าน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมจะชํวย

เปิดเผยให๎เห็นคําถามท่ีตรงกับประเด็นปัญหา 
4) การปลดปลํอยแนวความคิดเพื่อให๎ชาวบ๎านและคนยากจนด๎อยโอกาสสามารถ

มองความคิดเห็นของตนเองได๎อยํางเสรี  มองสภาพการณ์และปัญหาของตนเอง วิเคราะห์วิจารณ์ 
ตรวจสอบสภาพข๎อเท็จจริงตํางๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 5.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเป็นการเปิดโอกาสให๎ประชาชนใน

ชุมชนท๎องถิ่นแตํละแหํงเข๎ามารํวมศึกษาค๎นคว๎าหาข๎อมูล รวมท้ังการหาประเด็นปัญหาเชิงพัฒนา เพื่อ
แก๎ไขปัญหาของชุมชนตน เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลความเป็นจริง แนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสม หรือมีความ
พอดีกับบริบทของชุมชนท๎องถิ่นนั้น กํอให๎มีการขับเคล่ือนมวลสมาชิกเข๎าด๎วยกัน เป็นกระบวนการ
ของผ๎ูมีความรับผิดชอบรํวมกัน เรียนรู๎ด๎วยกันและแก๎ไขปัญหาไปพร๎อมกัน(สํานักงานสภาสถาบันราช
ภัฏ กระทรวงศึกษาธิการและสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2545) 
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 5.4 เป้าหมายและประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

เปูาหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมนั้นมีหลายมุมมองประกอบด๎วยค๎นหา
ความรู๎พื้นบ๎านท่ีเป็นท่ียอมรับและใช๎กันอยํางแพรํหลายสํงเสริมความเข๎าใจอันดีระหวํางวัฒนธรรม 
ชาวบ๎าน ชุมชน ผ๎ูด๎อยโอกาสจะต่ืนตัว ได๎รับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะห์เหตุการณ์
ตํางๆ ได๎อยํางถูกต๎อง มีความเช่ือมั่นในทางท่ีจะให๎ความรํวมมือกันหรือมีสํวนรํวมในการดําเนิน
กิจกรรมท้ังทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง เพื่อกํอประโยชน์สูงสุดแกํตนเองและชุมชน ประชาชน
ได๎รับการแก๎ไขปัญหา ผ๎ูด๎อยโอกาสมีโอกาสมากขึ้น การจัดสรรทรัพยากรตํางๆ มีการกระจายอยําง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม รวมท้ังมีข๎อมูลขําวสารท่ีสํงผลให๎เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีตํอคนในชุมชนและมีวิจัย
และพัฒนาได๎เรียนรู๎จากชุมชน ได๎ประสบการณ์การทํางานรํวมกับชุมชนอันกํอให๎เกิดความเข๎าใจอันดี
และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองของนักวิจัยและพัฒนาอยํางแท๎จริง ผลงานวิจัยสามารถนําไปใช๎
ประโยชน์ได๎ทันทีเนื่องจากได๎ลงมือทํากิจกรรมโดยอาศัยหลักการมีสํวนรํวมจากทุกฝุายในชุมชนและ
หนํวยงานตํางๆ ท่ีเกี่ยวข๎อง เกิดการผนึกกําลังรํวมกัน โดยท่ีประชาชนเป็นผ๎ูรํวมคิด รํวมวางแผน รํวม
ดําเนินการ ตลอดจนเกิดความรู๎สึกเป็นเจ๎าของผลงานโครงการท่ีดําเนินการอยูํ (พันธุ์ทิพย์ รามสูต, 
2540; อรุณรุํง บุญธนันตพงศ์; 2549) 

 5.5 ระเบียบวิธีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเป็นกิจกรรมการแสวงหาความรู๎ของนักวิจัยตาม

โครงการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมในชุมชนพื้นท่ี เปูาหมายของผ๎ูวิจัยแตํละคน โดย
จุดมุํงหมายท่ีสําคัญของนักวิ จัยคือการสร๎างรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมท่ีมี
ประสิทธิภาพเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์และสามารถท่ีจะเผยแพรํแกํสังคมได๎  โดย
รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมท่ีมีประสิทธิผลนั้นจะต๎องเป็นรูปแบบท่ีสามารถ
แก๎ไขปัญหาของชุมชนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ส้ินเปลืองเงินทองและกํอให๎มีคําใช๎จํายไมํมากนัก แตํใน
เวลาเดียวกันก็ได๎ผลตอบแทนจากการวิจัยคํอนข๎างสูง โดยนักวิจัยทําหน๎าท่ีเป็นผ๎ูประสานงาน หรือ
เป็นผ๎ูอํานวยการวิจัย ซึ่งมีบทบาทหลักในการเป็นผ๎ูชํวยเหลือในกระบวนการวิจัยต้ังแตํแรกเริ่ม และ
คํอยๆลดการชํวยเหลือลงและหวังวําเมื่อดําเนินการวิจัยไปจนส้ินสุดโครงการแล๎วประชาชนจะมี
ความรู๎จากการเรียนรู๎รํวมกัน และสร๎างพลังท่ีพอเพียงกระท่ังสามารถแก๎ไขปัญหาของชุมชนได๎โดย
ลําพังอยํางมีประสิทธิภาพ ไมํต๎องรอรับการชํวยเหลือจากภายนอกอีก(กมล สุดประเสริฐ, 2537; 
พันธุ์ทิพย์ รามสูต, 2540) 
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 5.6 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย 

การมีสํวนรํวมของฝุายตํางๆสามารถระบุได๎ตามลําดับข้ันหรือกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสํวนรํวมได๎หลายข้ันตอน ซึ่งชํวยให๎เห็นบทบาทหน๎าท่ีของผ๎ูเข๎ารํวมการวิจัยแตํละฝุายได๎อยําง
ชัดเจน และในทางปฏิบัติแล๎ว กระบวนการวิจัยก็ต๎องดําเนินไปโดยความรํวมมือกับทํากิจกรรมอยําง
ตํอเนื่องเป็นลําดับขั้นตอนต้ังแตํต๎นจนจบส้ินกระบวนการ ดังตํอไปนี้ (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ , 2527; 
ไพโรจน์ ชลารักษ์, 2548) 

1) ขั้นการศึกษาบริบท ในขั้นนี้ นักวิจัยจะทําการกําหนดพื้นท่ีหรืออาณาบริเวณท่ีจะ
ทําการศึกษาวิจัยเพื่อทําเวทีประชาคม โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธ์ชักชวนให๎ชาวบ๎านเข๎ารํวม และ
ชาวบ๎านเข๎ารํวมกิจกรรมการวิจัย 

2) ขั้นกําหนดปัญหาในขั้นตอนนี้ นักวิจัยสรุปคําถามหรือปัญหา รวมท้ังอธิบาย
เปูาหมายและวัตถุประสงค์ของการแก๎ไขปัญหาให๎ทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎องได๎เห็นภาพและเกิดความเข๎าใจ
ตรงกัน สํวนนักพัฒนาทําความเข๎าใจประเด็นปัญหาละมองถึงผลของการวิจัยได๎อยํางชัดเจน และ
ครอบคลุมสํวนเกี่ยวข๎องอื่นๆ และชาวบ๎านได๎เข๎ารํวมกิจกรรมเพื่อให๎ข๎อมูล และแสดงความคิดเห็น/
ความต๎องการ ซึ่งโดยความเป็นจริงแล๎ว การวิจัยเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลท่ีสอดคล๎องกับสภาพจริงท่ีเกิดขึ้น
หรือสอดคล๎องกับความต๎องการพัฒนาท่ีประสงค์ได๎นั้น ยํอมหลีกไมํพ๎นการท่ีนักวิจัยจะต๎องสร๎าง
ความสัมพันธ์อันดีกับประชาชนในชุมชนท๎องถิ่น รวมถึ งการสร๎างความตระหนักในบทบาทและ
ความสําคัญของการมีสํวนรํวมในกระบวนการวิจัย ขั้นการกําหนดปัญหารํวมกับชาวบ๎านในชุมชน จึง
เป็นเรื่องสําคัญท่ีผ๎ูวิจัยจะต๎องดําเนินการให๎เกิดผลอยํางแท๎จริง กํอนจะเริ่มดําเนินงานในขั้นตอนอื่น  

3) ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจัดทําขั้นตอนการปฏิบัติ
งานวิจัยให๎ชัดเจน รวมท้ังระบุด๎วยวําผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการทําวิจัยแตํละฝุายจะมีสํวนรํวมอะไร และ
อยํางไร เมื่อใดบ๎าง พร๎อมท้ังแผนการปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนวิธีการวิจัย สํวนนักพัฒนาจะเข๎ารํวม
ปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการดําเนินงานวิจัยทุกขั้นตอนและคอยตรวจสอบผลของการดําเนินงาน
วํามีส่ิงใดท่ีผิดพลาดหรือไมํเป็นไปตามแผนหรือเปูาหมายหรือมีส่ิงใดท่ีเกิดแทรกซ๎อนขึ้นมาหรือไมํโดย
ชาวบ๎านนั้นจะเข๎ามีสํวนรํวมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผน และตรวจสอบผลวําพึงพอใจหรือไมํ 

4) ขั้นการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมท้ังการแก๎ไขระหวํางการปฏิบัติ
งานวิจัย ในขั้นนี้ นักวิจัยท่ีสํวนรํวมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแก๎ไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมี
สํวนรํวม โดยอาศัยข๎อมูลจากทุกฝุาย แล๎วนํามาทําการปรับเปล่ียนให๎เหมาะสมเพื่อให๎การดําเนินงาน
บรรลุเปูาหมาย โดยนักพัฒนาจะเข๎ามีสํวนรํวมด๎วยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมิน
วําผลท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตามเปูาหมายหรือไมํ เป็นต๎น และประชาชนหรือชาวบ๎านจะเข๎ารํวมด๎วยการรับรู๎
ถึงการปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานตามท่ีนักวิจัยกําหนด รวมท้ังให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ (Feedback) ท่ีแสดง
ถึงความพึงพอใจและความสําเร็จของการดําเนินการวิจัย  
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5) ขั้นการสรุปผลการวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจะทําการสรุปผลการวิจัยและเรียบ
เรียงเป็นรายงานการวิจัยออกเผยแพรํ นักพัฒนามีสํวนรํวมด๎วยการรับทราบและตรวจสอบประเมิน
ผลการวิจัยวําประสบความสําเร็จมากน๎อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอยํางไรบ๎าง โดยชาวบ๎านเข๎า
มีสํวนรํวมด๎วยการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับผลของการวิจัยวําพึงพอใจและได๎ผลตามท่ีคาดหวังไว๎หรือไมํและ
แสดงความคิดเห็นอื่นประกอบข๎อมูลด๎วยวําเพราะเหตุใด 

จากการทบทวนวรรณกรรมสํวนท่ีเหมือนกันของการมีสํวนรํวมในกระบวนการวิจัยคือการท่ี
ประชาชนเข๎าไปมีสํวนในการตัดสินใจในระดับตํางๆเพื่อกําหนดความต๎องการของชุมชนของตน การมี
สํวนรํวมของประชาชนกํอให๎เกิดกระบวนการ และโครงสร๎างท่ีประชาชนสามารถท่ีจะแสดงออกซึ่ง
ความต๎องการของตน การจัดลําดับความสําคัญ การเข๎ารํวมในการพัฒนา และได๎รับประโยชน์จากการ
พัฒนานั้นโดยเน๎นการให๎อํานาจในการตัดสินใจแกํประชาชนในชนบท และเป็นกระบวนการกระทําท่ี
ประชาชนมีความสมัครใจเข๎ามามีสํวนในการกําหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อประชาชนเองโดยให๎
ประชาชนได๎มี สํวนในการตัดสินใจเพื่อตนเองท้ังนี้ โดยมิใชํการกําหนดกรอบความคิดจาก
บุคคลภายนอก 

 5.7 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยท่ีต๎องมีเหตุการณ์รวมส่ี

ประการด๎วยกันคือ การมีสํวนรํวมของชุมชนในทุกขั้นตอน มีกระบวนการเรียนรู๎เกิดขึ้น มีการ
ปฏิบัติการให๎เห็นจริง และมีการประเมินรํวมด๎วยเป็นระยะๆ โดยใช๎เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ดําเนินงานอยํางเป็นระบบ ด๎วยการทําความเข๎าใจกับชุมชนและวิถีชุมชนชุมชน สนับสนุนให๎
ประชาชนหรือตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร๎างองค์ความรู๎ใหมํให๎กับตนเองและชุมชน โดยการศึกษา
เรียนรู๎หาข๎อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา รวมท้ังการแก๎ไขปัญหาท่ีกําลังประสบอยูํ โดยการ
รํวมกันวางแผน และกําหนดการดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พร๎อมท้ังการปฏิบัติตามแผน 
เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายในการแก๎ไขปัญหาได๎ถูกต๎องตรงตามความต๎องการของประชาชนโดยมี
รายละเอียดดังนี้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2531; สุริยา วีรวงศ์, 2538; อรุณรุํง บุญธนันตพงศ์, 2549; ทวี
ทอง หงษ์วิวัฒน์, 2527; ไพโรจน์ ชลารักษ์, 2548) 

1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase)  
ในระยะนี้ เป็นการเตรียมชุมชน เพื่อให๎มีความพร๎อมเข๎ามีสํวนรํวมในกระบวนการวิจัย ซึ่ง

เป็นเรื่องสําคัญและเป็นแกํนแกนหลักของการวิจัยแบบนี้ โดยการดําเนินงานขั้นตอนนี้มีจุดมุํงเน๎น
สําคัญท่ีจะให๎เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวํางผ๎ูวิจัย ผ๎ูนําชุมชน ชาวบ๎าน รวมถึงเจ๎าหน๎าท่ีหนํวยงานตําง ๆ 
ท่ีจําเป็นต๎องเกี่ยวข๎อง ในขั้นเตรียมการนี้ประกอบด๎วยขั้นตอนยํอยกลําวคือ  
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1.1) การสร๎างความสัมพันธ์กับชุมชน (Build-up Support) โดยวิธีการสร๎าง
ความสัมพันธ์กับชุมชนท่ีดีท่ีสุดคือการปฏิบัติตัวของนักวิจัยท่ีสอดคล๎องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
ท้ังนี้ นักวิจัยควรรํวมกิจกรรมทุกอยํางของชุมชนซึ่งเป็นเครื่องชํวยให๎นักวิจัยสามารถทําความเข๎าใจ
โลกทัศน์ของชาวบ๎านได๎ดีมากขึ้น โดยท่ัวไปแล๎วผ๎ูวิจัยจะลงพื้นท่ีเพื่อไปพบกับบุคคลตํางๆในชุมชนท่ีมี
สํวนสําคัญและเกี่ยวข๎องกับการดําเนินงานวิจัย หรือเป็นประชาชนกลํุมเปูาหมายของการวิจัย พูดคุย
แนะนําตัวเองเพื่อให๎ทุกฝุายได๎ทราบถึงวัตถุประสงค์ เปูาหมายและความต๎องการสํวนรํวมของ
ชาวบ๎านในกิจกรรมการวิจัยอันจะชํวยให๎ชาวบ๎านเกิดความไว๎วางใจ นอกจากนี้ ผ๎ูวิจัยยังจะสามารถ
ทําการวิเคราะห์คาดหมายสภาพการณ์และปัญหาของการดําเนินงานวิจัยท่ีอาจเกิดขึ้นและสามารถ
เตรียมรับมือได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

1.2) การสํารวจ ศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) เป็น
ขั้นตอนของการศึกษาข๎อมูลท่ีเป็นลักษณะทางกายภาพ และแหลํงทรัพยากรตํางๆ ภายในชุมชน 
รวมถึงการศึกษาข๎อมูลพื้นฐานด๎านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมือง ซึ่งโดยมาก
แล๎ว ผ๎ูวิจัยจะใช๎แบบสังเกต สมุดบันทึก และถํายภาพสถานท่ีตําง  ๆ รวมถึงการศึกษาข๎อมูลจาก
เอกสารหลักฐานจากหนํวยงานราชการหรือจากองค์กรพัฒนาท่ีเกี่ยวข๎อง นอกจากนี้ ยังมีบาง
โครงการวิจัย ใช๎วิธีการสัมภาษณ์ผ๎ูนําชุมชนหรือผ๎ูสูงอายุเพื่อทราบประวัติความเป็นมาของชุมชนด๎วย 

1.3) คัดเลือกชุมชน (Selecting Community) ได๎เสนอความเห็นไว๎วํา โดยท่ัวไป
แล๎ว การคัดเลือกชุมชนจะยึดหลักการเลือกชุมชนท่ีด๎อยโอกาสในการพัฒนา ( Disadvantage 
Community) เพื่อเปูาหมายในการยกระดับคุณภาพชีวิตและสร๎างโอกาสความเทําเทียมในการพัฒนา
กับชุมชนอื่น อยํางไรก็ดี งานวิจัยจํานวนมากคัดเลือกชุมชนโดยยึดเอาประเด็นของปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ชุมชนและจําเป็นต๎องได๎รับการแก๎ไขเยียวยาโดยเรํงดํวนหรือบางกรณีการวิจัยมุํงหมายกระทําตํอ
ชุมชนท่ีประชาชนมีสํวนรํวมในการพัฒนาอยํางแข็งขัน เพื่อเป็นชุมชนต๎นแบบของการทําวิจัยและการ
พัฒนาให๎กับชุมชนอื่นด๎วยเชํนกัน 

1.4) การเข๎าสํูชุมชน (Entering Community) ข๎อมูลชุมชนนับเป็นส่ิงสําคัญและ
เป็นประโยชน์อยํางยิ่งตํอการนํามาประกอบการพิจารณาตัดสินใจกําหนดพื้นท่ีดําเนินการซึ่งข๎อมูล
ดังกลําวควรเป็นข๎อมูลท่ีมีรอบด๎าน สําหรับแหลํงข๎อมูลในขั้นตอนนี้อาจมาจากสํวนราชการเชํนข๎อมูล
ความจําเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) ข๎อมูลจํานวนประชากรและบุคคลท่ีเป็นปราชญ์ชาวบ๎าน หรือครูภูมิ
ปัญญาท๎องถิ่น เป็นต๎น และอาจเป็นข๎อมูลท่ีองค์กรพัฒนาเอกชนรวบรวมไว๎ หรือนักวิจัยจะดําเนินการ
เก็บข๎อมูลเองโดยการสํารวจชุมชน (Community Surveying) ก็ได๎ 

1.5) การเตรียมคนและเครือขํายความรํวมมือ ในขั้นตอนนี้  มักถูกกําหนดให๎เป็น
ขั้นตอนสุดท๎ายของระยะกํอนการวิจัย โดยมุํงหมายให๎เกิดความพร๎อมในการดําเนินการวิจัยซึ่งเป็น
ระยะตํอไปและกํอให๎เกิดการประสานงานท่ีดีเพื่อความสะดวกตํอการดําเนินงานวิจัย ในสํวนของการ
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เตรียมคนนั้น เป็นการเตรียมความพร๎อมให๎กับชาวบ๎านเพื่อเป็นแกนนําในการปฏิบัติงานวิจัยรํวมกับ
นักพัฒนาและผ๎ูวิจัย ซึ่งในทางปฏิบัติแล๎วมักจะมีการเตรียมคน 3 กลํุมคือ เตรียมคนในชุมชน คณะ
นักวิจัยมักจะลงพื้นท่ีเพื่อจัดประชุมในชุมชน โดยมีจุดมุํงหมายเพื่อให๎ชาวบ๎านรู๎จักและค๎ุนเคยกับ
กระบวนการและการดําเนินงานวิจัยแบบมีสํวนรํวมอยํางชัดเจนและรวดเร็ว เตรียมผ๎ูนําชุมชน เชํน 
แกนนําในองค์การบริหารสํวนตําบล แกนนําในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล พัฒนากรอําเภอ
หรือพัฒนาการอําเภอประจําตําบลและเจ๎าหน๎าท่ีหนํวยงานอื่น เชํนองค์กรพัฒนาภายนอกท่ีมีความ
สนใจศึกษารํวมกันกิจกรรมสําคัญของการดําเนินงานในขั้นตอนนี้คือการประสานความรํวมมือ การ
สร๎างความเข๎าใจในกรอบของการทํางานวิจัย และการหารือแนวทางพัฒนาชุมชน ซึ่งมักจะรวมถึงการ
ประสานงานเรื่องการใช๎สถานท่ีดําเนินการประชุมด๎วย และ เตรียมนักวิจัย ด๎วยการประชุมปรึกษากัน
เพื่อให๎เกิดความรู๎และความเข๎าใจตรงกันในบทบาทหน๎าท่ีของแตํละฝุายในการทํางานวิจัย สํวนการ
เตรียมเครือขํายความรํวมมือนั้น งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมหลายช้ินได๎ใช๎วิธีการให๎ครู
ผ๎ูวิจัย/นักวิจัยทําการประสานกับองค์กรภาครัฐและหรือองค์กรพัฒนาเอกชนเพื่อให๎เกิดเครือขําย
ความรํวมมือเพื่อการดําเนินงานวิจัย การเตรียมเครือขํายความรํวมมือท่ีมีประสิทธิภาพ จะเป็นส่ิง
สําคัญท่ีจะชํวยให๎กระบวนการวิจัยดําเนินไปได๎ด๎วยดีนอกเหนือไปจากนี้แล๎ว การจัดเวทีท่ีงํายตํอความ
เข๎าใจและสะท๎อนความต๎องการของประชาชนท่ีมีบรรยากาศสบายๆ หรือการศึกษาชุมชนประกอบ 
ยังจะชํวยให๎ผ๎ูวิจัยได๎รับข๎อมูลท่ีกว๎างขวางมากขึ้น และบางกรณีจะชํวยให๎คณะนักวิจัยสามารถสร๎าง
คําถามท่ีแหลมคมตํอการกําหนดปัญหาของการวิจัยได๎นักวิชาการได๎ให๎มุมมองในเรื่องขั้นตอนในการ
ดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมไว๎ไมํแตกตํางกันมากนัก 

2. ระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase) ประกอบด๎วยขั้นตอนยํอยคือ  
2.1) การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน (Problem Identification and 

Diagnosis) ในช้ันนี้ เน๎นการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนและการให๎การศึกษากับชุมชน (Community 
Education Participation-CEP) โดยเน๎นไปท่ีกระบวนการเรียนรู๎ด๎วยการปฏิบัติ โดยวิธีการจะใช๎การ
อภิปรายถกปัญหาเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับชาวบ๎าน ท้ังท่ีเป็นการสนทนาแลกเปล่ียนระดับ
บุคคลและระดับกลํุมบุคคล เพื่อเป็นการประเมินปัญหาและความต๎องการของชุมชน ( Need 
Assessment) พร๎อมไปกับการประเมินความเป็นไปได๎ในด๎านทรัพยากร (Resource Assessment) 
ท่ีมีอยูํในนุชมชน ท้ังท่ีเป็นทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะภูมิปัญญาท๎องถิ่นและทรัพยากรธรรมชาติ
เพื่อท่ีจะนําทรัพยากรมาใช๎ในการกําหนดแผนเพื่อการจัดโครงการตํอไป 

2.2) การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได๎ของโครงการ ( Project 
Appraisal and Identification)เมื่อมีการวิเคราะห์โครงการโดยการประเมินความต๎องการของชุมชน 
หาแนวทางในการแก๎ไขปัญหาโดยชาวบ๎านและนักวิจัยจะต๎องพิจารณารํวมกันวําวิธีการแก๎ไขปัญหาใด



63 
 
ท่ีเหมาะสมกับท๎องท่ีหรือมีความเป็นไปได๎ โดยชาวบ๎านมีบาทหลักเข๎ามามีสํวนรํวมให๎มากยิ่งขึ้น และ
กําหนดโครงการหรือกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

2.3) การกําหนดแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) กิจกรรม
ในชํวงนี้จะเป็นกระบวนการติดสินใจรํวมกันเพื่อคัดเลือกโครงการและกิจกรรมท่ีจะต๎องดําเนินการ 
ดังนั้น เพื่อความมั่นใจวําโครงการท่ีได๎รับการตัดเลือก เป็นโครงการและกิจกรรท่ีต๎องดําเนินการ 
ดังนั้น หลังจากท่ีผํานขั้นตอน 2.1 มาแล๎ว ผ๎ูวิจัยควรจะต๎องใช๎วิธีการกระต๎ุนให๎ชาวบ๎านมีบทบาทหลัก
ในการแก๎ไขปัญหา การกําหนดโครงการ และกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

2.4) การปฏิบัติตามโครงการ (Implementation Phase) เป็นขั้นตอนท่ีสําคัญอีก
ขั้นตอนหนึ่ง โดยคําถามท่ีผ๎ูวิจัยจะต๎องใช๎ถามกันในกลํุมหรือในคณะทํางานเพื่อการดําเนินการในช้ันนี้
คือ ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เมื่อไร และอยํางไร 

3. ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and EvaluationPhase)  
เป็นขั้นตอนท่ีเกี่ยวกับการการวัดผลสําเร็จของโครงการซึ่งหากโครงการมีสามารถดําเนินการ

ได๎อยํางเหมาะสมและอยํางตํอเนื่องก็อาจจะเป็นข๎อพิสูจน์ถึงผลสําเร็จของโครงการได๎  ในขั้นตอนนี้ 
โดยมากแล๎วผ๎ูวิจัยจะรํวมกับประชาชนท่ีเป็นผ๎ูรํวมงานวิจัย ทําการตรวจสอบข๎อมูลท่ีเป็นผลของการ
วิจัยวําครบถ๎วนถูกต๎องหรือไมํ จากนั้นจะมีการจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และจัดเวที
ประชาคม เพื่อนําเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรู๎รํวมกันระหวํางผ๎ูวิจัยกับชุมชน รวมถึงการสานตํอให๎
ชาวบ๎านนําผลของการวิจัยไปดําเนินการแก๎ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชนตํอไป อยํางไรก็ดี ระยะของการ
ทําวิจัยและขั้นตอนของการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมนั้น อาจมีความแตกตํางกันไปบ๎างใน
รายละเอียด ซึ่งไมํถือวําเป็นเรื่องผิดหรือถูก หากแตํเป็นความเหมาะสมในบริบทของการดําเนินงาน
วิจัยท่ีอาจมีข๎อจํากัดท่ีผ๎ูวิจัยจําเป็นต๎องรวมกิจกรรมหลายกิจกรรมไว๎ดําเนินการในในคาบเวลาท่ี
ใกล๎เคียงกัน หรือเป็นความต๎องการของชุมชนเองท่ีจะกระชับข้ันตอนของการดําเนินงานวิจัย เพื่อมิให๎
กระทบตํอการดํารงชีวิตประจําวัน ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยจะส้ันหรือยาว มีรายละเอียดมากหรือ
น๎อยเพียงใดจึงอาจจะไมํใชํเรื่องใหญํ หากแตํการมุํงตอบสนองความต๎องการและข๎อจํากัดของชุมชน 
รวมถึงการทําให๎ชุมชนได๎มองเห็นปัญหาของตนเอง เกิดความต๎องการอยํางแข็งขันและมุํงมั่นมีสํวน
รํวมท้ังในการปฏิบัติงานวิจัยและการนําผลของการวิจัยไปใช๎เพื่อปรับปรุงชุมชนให๎ดีขึ้นนั่นเองนับเป็น
เรื่องท่ีสําคัญมากกวํา ในขั้นตอนนี้ยังคงต๎องอาศัยการมีเข๎าใจท่ีถูกต๎องและการมีสํวนรํวมอยําง
สร๎างสรรค์ตลอดจนความกระตือรือร๎นของฝุายตํางๆ โดยเฉพาะประชาชนไมํน๎อยไปกวําขั้นตอนกํอน
หน๎าการมีความเข๎าใจท่ีถูกต๎อง การสร๎างชํองทางการตรวจสอบงานวิจัยและการมีเครื่องมือประเมิน
ผลการวิจัยวําประสบความสําเร็จมากน๎อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอยํางไรบ๎าง จะทําให๎ทุกฝุาย
คาดหมายได๎วํา ผลลัพธ์ของการวิจัยจะปรากฏออกมาสอดคล๎องกับความต๎องการพัฒนาหรือสามารถ
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ใช๎ได๎กับการแก๎ไขปัญหาอยํางตรงจุดและเข๎ารํวมกระบวนการวิจัยอยํางตํอเนื่องและบังเกิด
ผลประโยชน์ในภาพรวม 

จากการทบทวนขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
(Participatory Action Research-PAR)ตามท่ีกลําวมาข๎างต๎นนั้น นับเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและ
แก๎ไขปัญหาสังคมและชุมชนท่ีได๎รับความสนใจอยํางแพรํหลายในปัจจุบัน โดยเป็นงานวิจัยท่ีเริ่มต๎น
จากชุมชน สนับสนุนให๎ชาวบ๎านหรือตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร๎างองค์ความรู๎ใหมํให๎กับตนเองและ
ชุมชน โดยการศึกษาเรียนรู๎หาข๎อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา รวมท้ังการแก๎ไขปัญหาท่ีกําลัง
ประสบอยูํ โดยการรํวมกันวางแผน และกําหนดการดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พร๎อมท้ังการ
ปฏิบัติตามแผน เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายในการแก๎ไขปัญหาได๎ถูกต๎องตรงตามความต๎องการ และมี
นักวิจัยภายนอก ทําหน๎าท่ีเป็นผ๎ูเอื้ออํานวยให๎กระบวนการวิจัยบังเกิดผลสอดคล๎องกับเปูาหมายอัน
นับได๎วําการวิจัยได๎ชํวยสร๎างคุณลักษณะของการเรียนรู๎แบบพหุภาคี พร๎อมกับกํอให๎เกิดผลพลอยได๎ท่ี
เป็นจิตสํานึกตระหนักในปัญหาหน๎าท่ี และรํวมกันแก๎ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  
สํงเสริมกิจกรรมกลํุมทํางานรํวมกันท้ังแก๎ปัญหา และพัฒนาอยํางตํอเนื่องยั่งยืนของชุมชน 
 5.8 เทคนิควิธีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (Participatory Action Research: PAR) เป็นการ
วิจัยท่ีเน๎นถึงการวิเคราะห์ปัญหา และศึกษาหาแนวทางการแก๎ไขปัญหา การวางแผนโครงการ การ
ปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล ภายใต๎การเคล่ือนไหวเพื่อให๎เกิดกระบวนการดังกลําว 
การมีสํวนรํวมของคนในชุมชนเป็นส่ิงสําคัญยิ่งนัก จึงมีเทคนิควิธีการท่ีนํามาใช๎ ได๎แกํ การวิเคราะห์จุด
แข็ง (Strength) จุดอํอน (Weakness) โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threat) (SWOT 
Analysis) การใช๎เทคนิคต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) การสนทนากลํุม (Focus group) วิธีการ
ดังกลําวจะถูกแทรกอยูํในขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม(Participatory 
Action Research: PAR) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (Hamphrey, 1960; Dershem, 2009; Caplan, 
1990) 

ก. การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) จุดอํอน (Weakness) โอกาส (Opportunities) และ
อุปสรรค (Threat) (SWOT Analysis) เป็นเทคนิคท่ีนําไปใช๎กันอยํางแพรํหลายในทุกวงการ เป็น
เทคนิคท่ีมีประโยชน์ในการนําไปใช๎ในองค์กรและบุคคล เพื่อให๎เกิดความเข๎าใจจุดแข็ง จุดอํอน โอกาส
และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น เพื่อให๎เกิดความรํวมมือกันในการวิเคราะห์สถานการณ์ภายในและภายนอก
ชุมชน เป็นเทคนิคท่ีทําให๎กลํุมบุคคลมีการเคล่ือนไหวไปสํูการแก๎ปัญหาสุขภาพ หรือเป็นกลยุทธ์ไปใช๎
เพื่อให๎เกิดแนวคิดมุมมองใหมํ ได๎อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และ
อุปสรรค ไว๎ดังนี้ 
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ชํวยในการตัดสินใจ โดยกระบวนการทํางานเปิดโอกาสให๎สมาชิกผ๎ูเข๎ารํวมมีการรับฟังความ
คิดเห็น มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของผ๎ูเข๎ารํวมในกระบวนการวิเคราะห์แตํละขั้นตอน 

1. ชํวยให๎เกิดความชัดเจน และสมาชิกทุกคนเข๎าใจวัตถุประสงค์ รวมท้ังเข๎าใจปัจจัย
ท่ีจะชํวยทําให๎เกิดความสําเร็จ 

2. ทําให๎มีการจัดการปัจจัยสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงไปสํูความสําเร็จหรือความล๎มเหลวใน
การสํงเสริมสุขภาพ 

3. ผ๎ูบริหารหรือผ๎ูดําเนินการสามารถวิเคราะห์ประเด็นซึ่งนําไปสํูความล๎มเหลวใน
อดีต 

4. การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และอุปสรรค ชํวยหาแนวทางท่ีจะนําไปสํู
กระบวนการตัดสินใจ ทําให๎เกิดการคิดอยํางเป็นระบบ 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) นั้น จะถูกนําไปใช๎เมื่อ
มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น การวางแผน/การจัดทําแผนกลยุทธ์ 
การประเมินผลผลิต การประเมินการแขํงขัน การวางแผนพัฒนาบุลากร การตัดสินใจ และการ
เปล่ียนแปลงระบบการทํางาน เป็นต๎น 

ข๎อควรระวังในการทําการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
1. ทําการวิเคราะห์อยํางรอบคอบและระมัดระวัง  

2. บันทึกเหตุการณ์ ความคิดและข๎อคิดเห็นตํางๆ 

3. ให๎ทําการประเมินผลการดําเนินงานในตอนสุดท๎าย 

4. เลือกบุคคลเข๎ารํวมให๎เหมาะสมในการทําการวิเคราะห์ 

5. เลือกผ๎ูท่ีเป็นผ๎ูนําหรือผ๎ูท่ีอํานวยความสะดวกในการทําการวิเคราะห์อยําง

เหมาะสม 

6. สํงเสริมให๎มีการคิดนอกกรอบ 

7. เปิดโอกาสให๎แกํสมาชิกทุกคนอยํางเทําเทียมกัน 

ส่ิงท่ีไมํควรทําและระมัดระวังอยําให๎เกิดข้ึน 
1. การปิดบังจุดอํอนหรือจุดท่ีเป็นจุดซํอนเร๎น 

2. การผิดพลาดในการจดบันทึก การเขียนข๎อความท่ีไมํเป็นจริง 

3. ไมํมองปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลและกระแสนิยม 

4. ไมํทําให๎การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และอุปสรรค(SWOT Analysis) 

เป็นส่ิงท่ีทําให๎เกิดการตําหนิติเตียน 
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5. การปฏิเสธผลท่ีได๎รับในขั้นตอนสุดท๎าย 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอํอน โอกาส และอุปสรรค เป็นการมองภาพเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยําง
รอบด๎านตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง และการรับรู๎จุดอํอนหรือจุดบกพรํองจะชํวยให๎หาแนวทางแก๎ไข
ปรับปรุงให๎ดีขึ้น ตลอดจนการรับรู๎ถึงโอกาสและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นนั้นจะทําให๎มีข๎อมูลไว๎เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร๎อมเพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นและหาแนวทางแก๎ไขได๎อยํางทันทํวงที 

ข. ต้นไม้แห่งปัญหา (Problem tree) 

กระบวนการวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) เป็นเครื่องมือท่ีใช๎ในการ
วิเคราะห์ปัญหาได๎อยํางมีประสิทธิภาพ มีการนํามาใช๎ในองค์กรเพื่อทําให๎เกิดกระบวนการพัฒนา
บุคลากร ใช๎ในการดําเนินงานในชุมชนเพื่อหาคําอธิบายหรือสืบสวนหาสาเหตุและผลท่ีเกิดขึ้นจาก
ปัญหาท่ีพบ ทําให๎ชุมชนมองเห็นความสําคัญของปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดขึ้น 

เดอร์แชม (Dershem, 2009) ได๎อธิบายกระบวนการวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา
(Problem tree) นั้น เปรียบเสมือนวํามีต๎นไม๎อยูํหนึ่งต๎นท่ีมีรากอยูํสํวนรากนั่นหมายถึง สาเหตุของ
ปัญหา ลําต๎นอยูํสํวนกลาง แสดงถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น และกิ่งก๎านของต๎นไม๎อยูํสํวนบน นั่นคือผลท่ีเกิด
จากปัญหา การวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) เป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
จําแนกและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอยํางเป็นลําดับขั้นตอน จะทําให๎ค๎นพบแนวทางในการ
แก๎ปัญหาและมีวัตถุประสงค์เพื่อใช๎การส่ือสารเป็นกลยุทธ์ การรํวมกันอภิปรายถึงสาเหตุของปัญหา
สามารถชํวยให๎ผ๎ูท่ีมีสํวนได๎สํวนเสีย ได๎รับผลกระทบสํวนใหญํได๎รับรู๎วําใครควรท่ีจะได๎รับความสนใจ
ในการมีสํวนรํวมทํากิจกรรมแก๎ไขสาเหตุของปัญหา กระบวนการวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา สามารถ
นําไปใช๎ในการทําให๎เกิดโครงการพัฒนาชุมชนโดยมีวิธีการคิดอยํางเป็นระบบในการพยายามท่ีจะทํา
ให๎เกิดการพัฒนาชุมชน วัตถุประสงค์ของการทําต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) คือการจําแนก
ปัญหาสําคัญท่ีเกิดขึ้นในชุมชนเพื่อท่ีจะวิเคราะห์หาสาเหตุเรียงลําดับความสําคัญอยํางเป็นขั้นตอน 
เพื่อให๎เกิดแนวทางในการแก๎ปัญหาอยํางมีประสิทธิผลและเกิดความยั่งยืน คําถามหลักท่ีนํามาใช๎ใน
การอภิปรายมักจะเป็นคําถาม “ทําไม (Why)” เพื่อกระต๎ุนให๎เกิดความคิดและชํวยทําให๎เกิดการ
ส่ือสารระหวํางผ๎ูเข๎ารํวม การวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) เป็นรูปแบบของการ
วางแผนโครงการท่ีสําคัญ ชํวยในการค๎นหาวิธีการแก๎ปัญหาโดยการทําแผนท่ีจําลองส่ิงมีชีวิต(ต๎นไม๎) ท่ี
เป็นสาเหตุและผลท่ีเกิดขึ้น ซึ่งมีประโยชน์ดังตํอไปนี้ 

1. ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจะถูกนํามาวิเคราะห์เพื่อให๎สามารถจัดการได๎ และทําให๎เกิดความ

ชัดเจนสามารถจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุและชํวยให๎มองเห็นความสําคัญตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
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2. ทําให๎เกิดความเข๎าใจปัญหาและทําให๎เกิดการเช่ือมโยงระหวํางกลํุมบุคคล โดยมี
การค๎นพบแนวทางในการแก๎ปัญหาท่ีทําให๎เกิดผลดีกับทุกภาคสํวน 

3. เป็นการจําแนกแยกแยะประเด็นท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีสามารถชํวยให๎ได๎ข๎อสรุป
วําใครหรือหนํวยงานใดควรท่ีจะทําอะไรในกระบวนการอยํางเป็นขั้นตอน 

4. ชํวยกําหนดข๎อมูลหรือหลักฐานท่ีชัดเจน หรือทรัพยากรท่ีจําเป็นท่ีสามารถนํามา
ชํวยในการแก๎ปัญหา 

5. แสดงให๎เห็นอยํางชัดเจนถึงส่ิงท่ีเกี่ยวข๎องกับปัญหาท้ังในอดีตและปัจจุบัน 
6. กระบวนการวิเคราะห์ชํวยสร๎างความเข๎าใจทําให๎เกิดการยอมรับฟังความคิดเห็น

ของสมาชิก 
กระบวนการทําต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) 
ในการจัดประชุมเพื่อทําการวิเคราะห์ต๎นไม๎แหํงปัญหา(Problem tree)มีแนวทางการปฏิบัติ 

ดังนี้ 
1. ให๎มีสมาชิกกลํุมประมาณ 6-8 คน สมาชิกกลํุมไมํควรมีจํานวนมากเพื่อให๎สมาชิก

ได๎มีโอกาสและสํวนรํวมในการแสดงความคิดเห็น ถ๎ามีสมาชิกจํานวนมาก สามารถท่ีจะแบํงกลํุมยํอย 

โดย กลํุมท่ี 1ทําสาเหตุ และกลํุมท่ี 2ทําการตรวจสอบผลท่ีเกิดขึ้น ก็สามารถทําได๎ตามความเหมาะสม 

2. ถ๎ามีการทํางานมากกวํา 1ปัญหา ผ๎ูดําเนินการควรออกแบบให๎แตํละกลํุมทํา

ปัญหาท่ีแตกตํางกัน 

3. อุปกรณ์ท่ีใช๎คือ กระดาษคลิปชาร์จ ปากกาเมจิกหลากสีสําหรับเขียน/วาดภาพ

ต๎นไม๎ กระดาษการ์ดสีตํางๆ 

ขั้นตอนการทําต๎นไม๎แหํงปัญหา (Problem tree) 
1. อธิบายให๎เห็นสํวนประกอบท่ีสําคัญของต๎นไม๎ โดยให๎ต๎นไม๎มีราก ลําต๎น กิ่งก๎าน

ใบ และผล กําหนดให๎รากคือ สาเหตุของปัญหา ลําต๎น คือ ปัญหา กิ่งก๎านใบและผลคือส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น

ตามมาในกระบวนการวิเคราะห์ 

2. ผ๎ูดําเนินการแจกกระดาษคลิปชาร์จและปากกาเมจิกให๎สมาชิกผ๎ูเข๎ารํวมแตํละ

กลํุม โดยให๎สมาชิกกลํุมทุกคนชํวยกันวาดภาพต๎นไม๎ 1ต๎น ลงบนกระดาคลิปชาร์จ โดยให๎มีราก ลําต๎น 

กิ่ง ก๎าน ใบและผล 

3. ให๎สมาชิกกลํุมวิเคราะห์ถึงสาเหตุปัญหาแล๎วเขียนลงบนกระดาการ์ด (สีฟูา) 

นําไปติดท่ีรากของต๎นไม๎ โดยให๎สมาชิกกลํุมรํวมกันอภิปรายถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น และเขียนปัญหาลงบน
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กระดาษการ์ด (สีเหลือง) นําไปติดบนลําต๎นของต๎นไม๎ ในการอภิปรายปัญหา คําถามท่ีมักจะใช๎คือ 

“เกิดปัญหาอะไรขึ้นในขณะนี้ และจะมีวิธีการแก๎ปัญหาอยํางไร” “ผลท่ีเกิดขึ้นอยํางรุนแรงจากปัญหา

นั้นคืออะไร” “สาเหตุอะไรท่ีจะแก๎ไขได๎งําย/สาเหตุอะไรท่ีจะแก๎ไขได๎ยาก...ทําไม?” “ใครจะมีสํวน

ชํวยในการแก๎ปัญหา รัฐบาล เอกชน ประชาชน ฯลฯ” (คําตอบท่ีได๎ให๎เขียนลงบนกระดาษการ์ดสีท่ี

แตกตํางกันเพื่อให๎เห็นได๎ชัดเจน) 

4. ให๎สมาชิกกลํุมวิเคราะห์กิจกรรมท่ีจะชํวยในการแก๎ปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล๎วเขียนลง

บนกระดาษการ์ดสีเขียว แล๎วนําไปติด กิ่งก๎านของต๎นไม๎ 

5. ให๎สมาชิกกลํุมวิเคราะห์ถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมท่ีชํวยแก๎ปัญหาแล๎วเขียนลง

บนกระดาษการ์ดสีชมพู แล๎วนําไปติดท่ีผลของต๎นไม๎ 

ในการปฏิบัติถ๎ามีเวลามากพอผ๎ูดําเนินการควรเขียนคําพูดของสมาชิกท่ีเข๎ารํวมไว๎บนต๎นไม๎ 
เพื่อกระต๎ุนให๎ผ๎ูเข๎ารํวมได๎ทําการสํารวจสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเป็นสาเหตุซึ่งประกอบด๎วย
ทัศนคติ พฤติกรรมและปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข๎องกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

เมื่อได๎แผนภาพต๎นไม๎ท่ีมีการอธิบายถึงสาเหตุของปัญหา หนํวยงานท่ีจะมีสํวนชํวยในการ
แก๎ปัญหา ไมํวําจะเป็นรัฐบาล เอกชน รวมท้ังประชาชนท่ีอาศัยอยูํในชุมชน และมีกิจกรรมท่ีจะชํวยใน
การแก๎ปัญหาท่ีเกิดขึ้นรวมทั้งทราบผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมแล๎วนั้น ทําให๎มองเห็นแนวทางใน
การแก๎ปัญหา โดยในลําดับตํอไป ผ๎ูท่ีมีสํวนเกี่ยวข๎องในการวางแผนจัดการแก๎ไขปัญหาให๎นําประเด็น
เหลํานั้นมาเขียนโครงการ โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค์และกิจกรรม หนํวยงานท่ีรับผิดชอบ และผล
ท่ีได๎รับโดยนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการของหนํวยงานตํอไป 

ค. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

การสนทนากลํุม (Focus Group) เป็นการประชุมอยํางไมํเป็นทางการ ซึ่งเป็นความต๎องการ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับหัวข๎อเรื่องท่ีมีความสนใจเฉพาะ โดยมีเปูาหมายคือเป็นการดึงออกมาซึ่งการรับรู๎ 
ความรู๎สึก ทัศนคติและแนวความคิดเห็นของผ๎ูท่ีเข๎ารํวมเกี่ยวกับหัวข๎อท่ีสนใจ การสนทนากลํุมจะไมํ
ถูกนําไปใช๎เพื่อการประเมินผล ประโยชน์ท่ีได๎รับจากการสนทนากลํุม คือ แตํละคนท่ีมารํวมแสดง
ความคิดเห็นตํอหัวข๎อท่ีสนใจซึ่งไมํเพียงแตํการได๎รับมุมมอง หรือแนวคิดของแตํละคนเทํานั้น แ ตํยัง
เป็นการสร๎างการมีสํวนรํวมและเกิดการเรียนรู๎รํวมกันระหวํางผ๎ูเข๎าประชุมและยังทําให๎เกิดความรู๎สึก
ของการรํวมกันรับผิดชอบตํอสังคม (Caplan, 1990) 

แคปแลน (Caplan, 1990) ได๎เสนอแนะแนวทางการดําเนินการสนทนากลํุม ดังนี้ 
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1. ผ๎ูควบคุมการสนทนาจะต๎องเป็นผ๎ูท่ีมีประสบการณ์มากํอน ควรมีการจัดเตรียม

รายละเอียดเกี่ยวกับประเด็นท่ีต๎องการ กําหนดวัตถุประสงค์ให๎ชัดเจน เชํน ทําไมถึงจัดให๎มีการ

สนทนากลํุม ใครคือผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎องหรือผ๎ูท่ีมีสํวนได๎สํวนเสีย มีประเด็นอะไรบ๎างท่ีต๎องการวินิจฉัยหรือ

ต๎องการคําตอบ 

2. สร๎างบรรยากาศในการประชุมให๎ผ๎ูเข๎ารํวมรู๎สึกอิสระและเป็นธรรมชาติ ไมํใช๎

วิธีการส่ังการ ให๎ผ๎ูเข๎ารํวมได๎มีปฏิสัมพันธ์ระหวํางกัน ใช๎เวลาในการสนทนาประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง 

3. การคัดเลือกผ๎ูเข๎ารํวมควรให๎มีคุณสมบัติตรงตามหัวข๎อท่ีจัดขึ้นในด๎านคุณวุฒิทาง

การศึกษา ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ทํางานท่ีตรงตามหัวข๎อท่ีจัดขึ้น ให๎มีความหลากหลาย 

ไมํควรเลือกคนท่ีมาจากท่ีทํางานเดียวกัน โดยท่ัวไปมีจํานวนสมาชิก 6 – 12 คน ทําการสํงจดหมาย

เชิญโดยอธิบายวําต๎องการให๎มาทําอะไรในการมาเข๎ารํวมการสนทนากลํุม 

4. ผ๎ูควบคุมเวทีควรมีการจัดเตรียมรายละเอียดของการประชุม จัดเตรียมประเด็น

คําถามการจัดโปรแกรมการสนทนากลํุมจะต๎องให๎ได๎รับคําตอบในเรื่องท่ีสนใจตรงตามประเด็นท่ี

ต๎องการ 

5. จัดเตรียมสถานท่ีประชุม ส่ิงอํานวยความสะดวก การบันทึกเสียง การบันทึกภาพ 

จัดทําปูายช่ือผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนากลํุม จัดเตรียมอาหารวํางและเครื่องด่ืมสําหรับผ๎ูเข๎ารํวม 

6. การวิเคราะห์ข๎อมูลการสนทนากลํุม เมื่อเสร็จส้ินการสนทนากลํุมแล๎ว ผ๎ูวิจัยหรือ

ผ๎ูท่ีเก็บข๎อมูลจะต๎องทําการวิเคราะห์ข๎อมูลจากการจดบันทึก และฟังคําพูดจากการบันทึกเทป เพื่อให๎

ได๎ข๎อมูลท่ีถูกต๎อง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

6.1 การถอดเทป ให๎ฟังจากเทปบันทึกเสียงโดยจดบันทึกคําบรรยายท่ีเป็น

คําพูดของผ๎ูท่ีเข๎ารํวมการสนทนาจัดการข๎อมูลให๎ตรงตามประเด็นเนื้อหาตามประเด็นหัวข๎อการ

สนทนาท่ีได๎กําหนดไว๎ 

6.2 ทําการตรวจสอบประเมินวําแตํละคนอธิบายหัวข๎อการสนทนาวํา

อยํางไร มีความเหมือนหรือแตกตํางกันหรือไมํ มีอะไรท่ีแตกตํางกัน ซึ่งมีความสําคัญท่ีจะต๎องนําไป

พิจารณา 

6.3 อธิบายแตํละประเด็น และจัดหาคําพูดเขียนเป็นข๎อคิดเห็นท่ีสนับสนุน

หัวข๎อการสนทนา 
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7. การจัดทํารายงานผลการสนทนากลํุม จัดพิมพ์ผลการสนทนากลํุมลําดับเหตุการณ์ตาม

ข๎อเท็จจริงของข๎อมูลท่ีได๎รับตามประเด็นการสนทนา 

ประโยชน์ของการสนทนากลํุม 
1. เป็นวิธีการท่ีใช๎ในการเก็บข๎อมูล ซึ่งได๎อนุญาตให๎มีการอภิปรายข๎อมูลเชิงลึก มีการสืบสวน

ข๎อมูลในประเด็นท่ีสนใจท่ีสามารถรวบรวมความคิดเห็นของคนมากกวํา 1คน และมีปฏิสัมพันธ์

ระหวํางผ๎ูท่ีมีสํวนรํวมกันในกลํุม สามารถท่ีจะได๎รับผลจากการบรรยายอยํางละเอียดในหัวข๎อท่ี

ผ๎ูเข๎ารํวมสนใจและมีความเข๎าใจ 

2. การสนทนากลํุมทําให๎ได๎รับข๎อมูลท่ีดีมีความค๎ุมคําแกํการลงทุน ใช๎เวลาน๎อยกวําการเก็บ

ข๎อมูลในเชิงปริมาณ (ถ๎าเทียบจากการเก็บข๎อมูลจากการสัมภาษณ์ หรือการใช๎แบบสอบถาม) 

3. ถ๎าต๎องการข๎อมูลในเชิงลึก เชํน ต๎องการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลขณะท่ีเข๎ารํวมการ

สนทนาสามารถสังเกตได๎ถ๎าอยูํในห๎องท่ีสามารถมองเห็นจากกระจกด๎านเดียว 

ข๎อควรคํานึงถึงในการสนทนากลํุม 
1. ความสามารถของผ๎ูเข๎ารํวมแตํละคนท่ีมีอิทธิพลตํอความคิดของบุคคลอื่น 

2. การสนทนากลํุมมีการจํากัดเวลา ดังนั้นข๎อคําถามท่ีนํามาใช๎จะต๎องถูกออกแบบ

ให๎เหมาะสมและได๎รับคําตอบท่ีตรงตามหัวข๎อท่ีสนใจ 

3. ขณะท่ีทําการสนทนากลํุม ผ๎ูควบคุมเวทีจะต๎องมีการตอบรับ แสดงความเข๎าใจ

เพื่อให๎เกิดความชัดเจนในคําตอบของผ๎ูเข๎ารํวม 

4. คุณภาพของข๎อมูลท่ีได๎รับข้ึนอยูํกับทักษะของผ๎ูควบคุมเวทีการสนทนากลํุม 

5. ควรพิจารณาคัดเลือกผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนากลํุมอยํางเหมาะสมกับหัวข๎อเรื่องท่ี

สนใจ เพื่อให๎ได๎รับข๎อมูลท่ีมีคุณภาพ 

จะเห็นได๎วํามีเทคนิควิธีการท่ีนํามาใช๎เพื่อทําให๎เกิดการมีสํวนรํวมของผ๎ูท่ีมีสํวนได๎สํวนเสียใน
ชุมชนอยํางหลากหลายวิธีการ เทคนิควิธีการแตํละรูปแบบมีวัตถุประสงค์ของการนําไปใช๎โดยตัวของ
เครื่องมือเอง ดังนั้น ผ๎ูท่ีจะนําไปใช๎จึงควรศึกษาวิธีการใช๎ หรือขั้นตอนการดําเนินการอยํางละเอียด 
คํานึงถึงข๎อควรระมัดระวังในการนําไปใช๎ ให๎ได๎ข๎อมูลเชิงคุณภาพท่ีมีความถูกต๎องตามความเป็นจริง
แบบคําตํอคําจัดแยกรายละเอียดของข๎อมูลออกเป็นกลํุมตามคําพูดของผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนาตาม
หัวข๎อการสนทนาอํานเนื้อหารายละเอียดท้ังหมด ทบทวนเนื้อหาอีกครั้ง โดยฟังจากการบันทึกเทป
เพื่อตรวจสอบความครบถ๎วนของข๎อมูลอํานอีกครั้งในแตํละประโยค จัดกลํุมความคิดตามข๎อเท็จจริง
ของข๎อมูลและกําหนดประเด็นการสนทนา ซึ่งเรียกวํา “การถอดรหัส” 
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6.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2544) ได๎ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ี

เป็นโรคเบาหวาน โดยใช๎การวิจัยเชิงฏิบัติการ ทําการศึกษากับผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 7 คน ณ 
ศูนย์สํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุแหํงหนึ่งในภาคใต๎ โดยศึกษาปัญหาสุขภาพตามการรับรู๎ของผ๎ูสูงอายุและ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน วางแผนรํวมกับผ๎ูสูงอายุเพื่อสร๎าง
รูปแบบในการสํงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติตามรูปแบบท่ีวางไว๎คือ 1) สร๎างสัมพันธภาพ2) พิจารณาหาทาง
เลือกเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายรํวมกัน 3) เสริมสร๎างพลังอํานาจด๎วยการให๎คําปรึกษาให๎ข๎อมูลและความรู๎
ตามปัญหาของแตํละบุคคล4) จัดให๎มีการรวมกลํุมเพื่อนชํวยเพื่อน5) ติดตามชํวยเหลือประเมินผล
น้ําตาลในเลือด ผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพและ
ควบคุมโรคดีขึ้น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง คําระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎าสํวนใหญํอยูํใน
ระดับท่ีเป็นท่ียอมรับของแพทย์และผ๎ูปุวย และเกิดกลํุมเพื่อนชํวยเพื่อนเบาหวาน 

นรเศรษฐ์ เรืองพยุงศักด์ิ (2549) ได๎ศึกษาการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การสํงเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุโดยกระบวนการมีสํวนรํวมด๎วยเทคนิค A-I-C ของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ ตําบลทํุงหลวงอําเภอ
ปากทํอ จังหวัดราชบุรี ปี 2549 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (Participation 
Action Research; PAR) ด๎วยเทคนิค A-I-C (Appreciation-Influence-Control) โดยเลือกกลํุม
ตัวอยํางจากประชากรผ๎ูสูงอายุแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 80 คน จาก 16 หมูํบ๎าน ซึ่งเป็นสมาชิก
ชมรมผ๎ูสุงอายุ 3 แหํง ผลการศึกษาแบํงเป็น 3 สํวน คือ บริบทชุมชน พฤติกรรมและความพึงพอใจ
ของผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมด๎วยเทคนิค A-I-C และแผน
ยุทธศาสตร์การสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ พบวํา บริบทชุมชน ความพร๎อมของผ๎ูสูงอายุทางด๎านสังคม 
ภาวะสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลตํอการประยุกต์ใช๎ยุทธศาสตรีกระบวนการมี
สํวนรํวมด๎วยเทคนิค A-I-C ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 

วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุํม (2550) ได๎ศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ผ๎ูสูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ๎านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก พบวํา 1) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพพบวํา พฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติมากท่ีสุด คือกลํุมตัวอยํางมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติ 2) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านความสัมพันธ์ระหวํางบุคคลพบวํา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ
มากท่ีสุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชํวยเหลือ 3) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการออกกําลัง
กายพบวําพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ มีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเส๎นยืดสาย เชํน แกวํงแขน ยืดขา 
4) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการพบวํา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ รับประทานอาหาร
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รสเค็มจัด 5) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการพัฒนาด๎านจิตวิญญาณพบวํา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมาก
ท่ีสุดคือ พยายามทําให๎รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา และ 6) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการพัฒนาด๎าน
การจัดการกับความเครียดพบวํา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ สามารถท่ีจะเผชิญกับปัญหาตํางๆ 
ได๎อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให๎จัดทําโปรแกรม เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุมีโอกาสเข๎ารํวม
กิจกรรมกับชุมชน มากขึ้น เน๎นการปฏิบัติการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง และสํงเสริมเรื่องของการจัดการ
ความเครียด 

พนมมาศ สุภีคํา (2551) ได๎ศึกษาการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลโพธิ์ชัย อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ในด๎านปัญหาการปฏิบัติ การสํงเสริมสุขภาพ แนว
ทางการสํงเสริมสุขภาพ และการประเมินผลการสํงเสริมสุขภาพ การดําเนินการวิจัยมี 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหาการปฏิบัติการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ด๎าน 
ประกอบด๎วย ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพตนเอง ด๎านการปฏิบัติสุขนิสัยประจําวัน ด๎านการออก
กําลังกาย ด๎านการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ ด๎านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และด๎านการจัดการ
กับความเครียด โดยการสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 57 คน พบวํา การ
ปฏิบัติของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีปัญหาด๎านการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการและด๎าน
การจัดการกับความเครียดซึ่งมีการปฏิบัติท่ีถูกต๎องเป็นบางครั้ง ระยะท่ี 2 ศึกษาเพื่อค๎นหาแนวทาง
หรือยุทธศาสตร์ในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยการใช๎กระบวนการกลํุม
และระดมความคิด พบวํา ได๎แนวทางหรือยุทธศาสตร์ ท่ีประกอบด๎วย 3 กิจกรรม คือ1) การอบรม
ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) การสาธิตเมนูอาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 3) การจัดต้ัง
กลํุมรําไม๎พลอง ระยะท่ี 3 ประเมินผลการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบวํา 
การสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสุงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงด๎านการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการและด๎านการ
จัดการกับความเครียดโดยภาพรวมมีการปฏิบัติถูกต๎องบํอยครั้งและเป็นประจําแตกตํางจากเดิมอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล และคณะ (2551) ได๎ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรม
สร๎างสุขภาพ อําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2550 ผลการศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพรายด๎าน ได๎แกํ ด๎านการรับประทานอาหาร ด๎านการสูบ
บุหรี่ และด่ืมสุรา ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านการพักผํอนและนอนหลับ ด๎านอารมณ์และสังคม ด๎าน
การดูแลสุขภาพ พบวํา อาชีพ อายุและรายได๎มีความสัมพันธ์พฤติกรรมเกี่ยวกับการเข๎ารํวมกิจกรรม
การออกกําลังกาย เพศ อายุและอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา อายุมีความสัมพันธ์
กับการมีโรคประจําตัว น้ําหนักกํอนและหลังเข๎าเป็นสมาชิกชมรมสร๎างสุขภาพไมํแตกตํางกัน 

วารุณี สิงหสุรศักด์ิ (2551) การศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช๎ทํารําไทยมาตรฐานเพื่อการ
สํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ศึกษาทํารําไทยมาตรฐานเพื่อการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ
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และแนวทางการประยุกต์ใช๎ทํารําไทยมาตรฐานเพื่อการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา 
ในสถานสงเคราะห์คนชราและชมรมผ๎ูสูงอายุศูนย์สํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รวม 5 แหํง ผ๎ูให๎ข๎อมูลมี3 กลํุมคือ กลํุมผ๎ูรู๎จํานวน 10 คน กลํุมผ๎ูปฏิบัติจํานวน30 คน และกลํุมผ๎ูให๎
ข๎อมูลกลํุมท่ัวไปจํานวน 50 คน พบวํา ทํารําไทยมาตรฐานท้ัง 10 ทํา มีสํวนชํวยสํงเสริมสมรรถภาพ
การทํางานของอวัยวะทุกสํวนของผ๎ูสูงอายุได๎เป็นอยํางดีผ๎ูสูงอายุสามารถประยุกต์ใช๎ทํารําไทยเหลํานี้
โดยเลือกใช๎ให๎เหมาะสมกับสภาพรํางกายของแตํละบุคคล ยิ่งไปกวํานั้นการท่ีได๎ทํากิจกรรมรํวมกับผ๎ูท่ี
มีวัยใกล๎เคียงกัน ทําให๎มีเพื่อนคุย มีท่ีปรึกษา เกิดความอบอุํนใจ 

อัญชลี นพรัตน์ (2552) ได๎ศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุท่ีอาศัยอยูํใน
ตําบลบ๎านปรก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยศึกษาจากกลํุมตัวอยํางจํานวน 304 คน 
ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในเขตตําบลบ๎านปรก อําเภอเมือง
จังหวัดสมุทรสงคราม อยูํในระดับสูง 2) ปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศอาชีพ รายได๎ ความเพียงพอของ
รายได๎ การเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุภาวะสุขภาพในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถติท่ีระดับ .05 3) ปัจจัยนําโดยรวม ได๎แกํ ความรู๎
เกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุการรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผ๎ูสูงอายุ 4) ปัจจัยเอื้อโดยรวม ได๎แกํ ท่ีสํงเสริมสุขภาพด๎านสถานท่ีระยะทาง คําใช๎จําย 
ระยะเวลาไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการเข๎าถึงบริการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ 5) ปัจจัย
เสริมโดยรวม ได๎แกํ การได๎รับการสนับสนุนทางสังคมและส่ือประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สมชาย ตํอเพ็ง (2552) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
ผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยศึกษาจากกลํุมตัวอยําง จํานวน 342 คน 
ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุอําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรีอยูํในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยทางชีวสังคม ได๎แกํ  เพศ สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) ปัจจัยนํา ได๎แกํ ทัศนคติตํอการสํงเสริมสุขภาพ และการรับรู๎สภาวะ
สุขภาพของผ๎ูสูงอายุมีความสมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรม
ผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4) ปัจจัยเอื้อได๎แกํ นโยบายสํงเสรมกิจกรรมผ๎ูสูงอายุ
การมีและเข๎าถึงแหลํงบริการสาธารณสุขและการมีชมรมผ๎ูสูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 5) 
ปัจจัยเสริม ได๎แกํ การได๎รับคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์ การได๎รับ
คําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัวและการได๎รับข๎อมูลขําวสารจากส่ือตํางๆ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 6) ตัวแปรท่ีสามารถรํวมกันทํานายพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายในชมรม
ผ๎ูสูงอายุได๎แกํ ทัศนคติตํอการสํงเสริมสุขภาพการได๎รับคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข/บุคลากร
ทางการแพทย์และการมีชมรมผ๎ูสูงอายุตัวแปรท้ัง 3 ตัว สามารถรํวมกันทํานายพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผ๎ูสูงอายุในชมรมผ๎ูสูงอายุได๎ร๎อยละ 26.80 

พนัชญา ประดับสุข (2552) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของผ๎ูสูงอายุในตําบลวังลึกอาเภอสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษาจากกลํุมตัวอยํางจํานวน 321 
คน ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในเขตตําบลวังลึกอําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรีอยูํในระดับปานกลาง2) ปัจจัยทางชีวสังคม ได๎แกํเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได๎เฉล่ียตํอเดือน ลักษณะงานท่ีทําและภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 3) การรับรู๎เกี่ยวกับพฤตกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพ ได๎แกํ การรับรู๎ประโยชน์และอุปสรรคของการสํงเสริมสุขภาพ และการรับรู๎โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมํสํงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรู๎ความรุนแรงของการ
เจ็บปุวยเป็นโรคหรือภาวะจากการไมํสํงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสง
เสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) ความสามารถของตนเองในการ
สํงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการสํงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 5) การได๎รับการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ด๎านข๎อมูลขําวสาร ด๎านวัสดุส่ิงของ และด๎าน
จิตใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .001 6) ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ ได๎แกํ 
การสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร การรับรู๎ความสามารถตนเอง การรับรู๎ประโยชน์และอุปสรรค 
สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ ตัวแปรท้ัง 5 ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผ๎ูสูงอายุได๎ร๎อยละ 29.9 

นิตยากร ลุนพรหม (2552) ได๎ศึกษาการพัฒนาการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ท่ี เป็น
โรคเบาหวานในชุมชนบ๎านดงอุดม ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดอุดรานี โดยใช๎กลยุทธ์การ
สํงเสริมสุขภาพแนวใหมํตามกฎบัตรออตตาวา ผลการวิจัยพบวําการศึกษาสถานการณ์การสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีป็นโรคเบาหวาน ได๎พบปัญหา1) นโยบายในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสุงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน เน๎นการให๎บริการแบบต้ังรับท่ีสถานีอนามัยมากกวําการให๎บริการเชิงรุกในชุมชน 2) 
ส่ิงแวดล๎อมภายในครอบครัวผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานไมํเอื้อตํอการสํงเสริมสุขภาพ3) ไมํมีกิจกรรม
ในชุมชนท่ีกํอให๎เกิดการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 4) ไมํมีการพัฒนาทักษะของ
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ผ๎ูดูแลและผ๎ูสูงอายุ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องการออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 5) การดําเนินงานการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานในชุมชนไมํสอดคล๎องกับปัญหาและความต๎องการของชุมชน ผล
ของการพัฒนาพบวํา1) มีข๎อตกลงของชุมชนในการท่ีจะให๎ครอบครัวชุมชน เข๎ามามีบทบาทในการ
ดูแลผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานได๎รับการดูแลเอาใจใสํจากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
2) มีการปรรับปรุงส่ิงแวดล๎อมในครอบครัวผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งพบวํามีการจัดวางส่ิงของให๎
เป็นระเบียบ สะอาดและปลอดภัยกับผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน และการสํงเสริมให๎ผ๎ูดูแลและ
ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว ซึ่งได๎พบวํา ผ๎ูดุแลมีความเข๎าใจใน
ธรรมชาติของผ๎ูสูงอายุและมีการเอาใจใสํดุแลมากขึ้น 3) มีการสร๎างกิจกรรมในชุมชนให๎เข๎มแข็งโดย
พบวํามีกลํุมออกกําลังกายด๎วยยางยืดในชุมชน และมีชมรมผ๎ูสูงอายุ จากการประเมินพบวํา ทําให๎
ชุมชนเกิดกระแสการต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชนมากขึ้น 4) มีการพัฒนาทักษะของ
ผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยการเยี่ยมบ๎าน ให๎ความรู๎ และใช๎แรงสนับสนุนจากผ๎ูดูแลในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งพบได๎วําผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ปกติ (70-140 mg/dl) ได๎ ร๎อย
ละ 81.8 และไมํมีภาวะแทรกซ๎อนเพิ่มข้ึน การพัฒนาทักษะของการเยี่ยมบ๎าน ซึ่งพบวําผ๎ูดูแลมีความรู๎
เพิ่มขึ้นและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานได๎ การพัฒนาทักษะของ 
อสม. โดยการให๎ความรู๎และการเยี่ยมครอบครัวของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานรํวมกับเจ๎าหน๎าท่ี ซึ่งได๎
พบวําเกิดการสร๎างเครือขํายในการดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานในชุมชน 5) เจ๎าหน๎าท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนแนวคิดในการให๎บริการในชุมชน โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของชุมชน และการแก๎ปัญหาตาม
ปัญหาและความต๎องการของชุมชน จากการประเมินพบวํา ชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมการแก๎ปัญหาท่ีสอดคล๎องกับปัญหาและความต๎องการของชุมชน และทํา
ให๎การดําเนินงานประสบผลสําเร็จด๎วยดี 

จิรศักด์ิ เจริญพันธ์ (2552) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพในชุมชน
เพื่อความยั่งยืนโดยเครือขํายประชาคมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุํงหมายเพื่อ
ศึกษาและพัฒนาเครือขํายประชาคมในการสํงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยเครือขํายประชาคมในการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยใช๎พื้นท่ีศึกษาตําบลทําสองคอน จังหวัดมหาสารคาม 
กลํุมเปูาหมายเป็นผ๎ูแทนประชาชนจากภาคีสุขภาพจํานวน 13 หมูํบ๎าน รวม 390 คนใช๎เทคนิคการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมผํานกระบวนการวิจัย 3 ระยะคือ 1 ) ระยะวิเคราะห์สภาพความ
พร๎อมด๎านการมีสํวนรํวม 2) ระยะการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยการสร๎าง
เครือขํายและพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขํายจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน 3 ) ระยะ
ประเมินผล ผลการศึกษาพบวํา สภาพความพร๎อมด๎านการมีสํวนรํวมการจัดการระบบสุขภาพภาค
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ประชาชนอยูํในระดับปานกลาง ในสํวนการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน
อยํางยั่งยืนประกอบด๎วย การพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขํายเพื่ อเพิ่มขีดความสามารถและสร๎าง
คํานิยมโดยกําหนดจุดมุํงหมายรํวมกัน พัฒนาทักษะ สร๎างสัมพันธ์ในโครงสร๎างองค์กร พัฒนารูปแบบ
การทํางานรํวมกัน และการทํางานอยํางเป็นระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ ทําให๎ประชาชน
สามารถกําหนดวิสัยทัศน์ วิเคราะห์ปัญหาและหาวิธีการแก๎ไขและกําหนดยุทธศาสตร์ในการจัดการ
สร๎างเสริม ตลอดจนสามารถประเมินผลได๎ด๎วยตนเอง 

กรกนก หญ๎าลาภ (2554) ได๎ศึกษาการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ุสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิต
สูงขององค์การบริหารสํวนตําบลห๎วยยั้ง อําเภอพรานกระตําย จังหวัดกําแพงเพชร วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความคาดหวังและสภาพท่ีเป็นจริงในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเปรียบเทียบความคาดหวังและสภาพท่ีเป็นจริงในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงขององค์การบริหารสํวนตําบลห๎วยยั้ง จํานวน 177 คน พบวํา ด๎านการประชาสัมพันธ์การ
สํงเสริมสุขภาพ ความคาดหวังและสภาพท่ีเป็นจริงมีคําเทํากัน สํวนด๎านการจัดทําโครงการสํงเสริม
สุขภาพ และด๎านการมีสํวนรํวมในการสํงเสริมสุขภาพ ความคาดหวังมีคําน๎อยกวําสภาพที่เป็นจริง 

อิทธิพล ค๎ุมวงศ์ (2554) ได๎ศึกษาการออกกําลังกายกํอให๎เกิดผลดีแกํทุกเพศทุกวัย ในอนาคต
ประชากรผ๎ูสูงอายุมีแนวโน๎มเพิ่มมากขึ้น ผ๎ูท่ีขาดการออกกําลังกายเส่ียงตํอการปุวยด๎วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ๎วน และความดันโลหิตสูง เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในผ๎ู สูงอายุ จึง เป็น ส่ิง สําคัญ การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง ( Quasi 
Experimental Research) โดยทําการวัดกํอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 
Design) มีความมุํงหมายเพื่อศึกษาผลของการสํงเสริมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโดยประยุกต์
รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกต๎องของ
ผ๎ูสูงอายุ ในเขตตําบลดงกลาง อําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 70 คน เลือกกลํุมตัวอยํางโดย
วิธีการสํุมอยํางงํายเป็นกลํุมทดลอง 35 คนและกลํุมเปรียบเทียบ 35 คน กลํุมทดลองได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกต์ตามรูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด๎วย 
กิจกรรมการให๎ความรู๎ การเสนอตัวแบบการฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย การอภิปรายกลํุมและ
สรุปผลการออกกําลังกายและการให๎ส่ิงชักนํา ผลการวิจัยพบวํา หลังการทดลองผ๎ูสูงอายุกลํุมทดลองมี
คําเฉล่ียด๎านการรับรู๎ประโยชน์ การรับรู๎อุปสรรคการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้นจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตํมีความรู๎เกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย และการรับรู๎ ความสามารถตนเองในการออกกําลังกายไมํแตกตํางจากกํอนการทดลองโดย
สรุปผลของการใช๎รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีผลทําให๎ผ๎ูสูงอายุมีการเปล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายในทางท่ีดีขึ้น จึงควรให๎หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องพิจารณานํารูปแบบการ
สํงเสริมสุขภาพดังกลําวไปประยุกตใช๎ในตําบลหรืออําเภออื่นๆ ตํอไป 
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ปานทอง ผุดผํอง (2555) ศึกษาการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ และ
เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุบ๎านกุดจอก โดยการนํา
แนวคิดการมีสํวนรํวมของชุมชน (Community Participation) มาใช๎ในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 
และประยุกต์ใช๎เทคโนโลยีเพื่อการมีสํวนรํวม (Technology of Participation : TOP) ของสถาบัน
พระปกเกล๎า มาเป็นแบบในการด๎าเนินการวิจัย ผ๎ูให๎ข๎อมูลหลักประกอบด๎วย ผ๎ูสูงอายุ 58 คน และ
กลํุมผ๎ูน๎าชุมชน ได๎แกํ ผ๎ูนําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารสํวนต๎าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎าน ครู พระ เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข และผ๎ูสูงอายุจํานวน 32 คน ผลการวิจัย พบวํา สถานการณ์
ผ๎ูสูงอายุบ๎านกุดจอก ด๎วยบริบทชุมชนกึ่งเมืองท่ีประชาชน สํวนใหญํมีอาชีพ เกษตรกรรม อาชีพรอง
เป็นรับจ๎าง ท๎าให๎ผ๎ูสูงอายุและเด็กอยูํบ๎านโดยลําพังการรับประทานอาหารยังไมํถูกสุขลักษณะ ขาด
การออกกําลังกาย ผ๎ูสูงอายุมีสํวนรํวมในกิจกรรมของชุมชนน๎อย องค์กรในชุมชนขาดการบูรณาการ
รํวมกัน ดําเนินการโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ให๎ผ๎ูนําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารสํวนตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๎าหมูํบ๎าน ครู พระเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข และผ๎ูสูงอายุ ด๎วยเทคนิคการถก
ปัญหาและเทคนิควางแผนปฏิบัติการ องค์กรในชุมชนบูรณาการและมีสํวนรํวมในการทํางานรํวมกัน
อยํางตํอเนื่อง ท๎าให๎แกนน๎าชุมชนมีศักยภาพในการดําเนินการ มีรูปแบบในการสํงเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุในชุมชน และผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได๎ถูกต๎องเหมาะสม 

ศริญญา นพวิบูลย์ (2556) ศึกษารูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ในการศึกษา เรื่องการพัฒนาการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุบ๎านคุกเหนือ 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุบ๎านคุกเหนือ กลํุมตัวอยางในการศึกษานี้จํานวน 40 คน ได๎แกํ กลํุมแกนนําชุมชน
ประกอบไปด๎วยผ๎ูใหญํบ๎าน ผ๎ูชํวยผ๎ูใหญํบ๎าน กรรมการหมูํบ๎าน ผ๎ูสูงอายุ เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
เจ๎าหน๎าท่ีองค์การบริหารสํวนตําบลสารจิตรและตัวแทนกลํุมตํางๆ ในบริบทและความเป็นมาของ
ชุมชน พบวํา ชุมชนบ๎านคุกเหนือมีกลํุมแกนนําท่ีเข๎มแข็งมีการรวมกลํุมในการทํากิจกรรมสําหรับกลํุม
ผ๎ูสูงอายุระดับหมูํบ๎านยังไมํมีการรวมกลํุมท่ีชัดเจนแตํการรวมกลํุมเป็นการรวมเพื่อกิจกรรมเฉพาะ 
เชํน การประชุมหมูํบ๎าน สําหรับการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ สํวนใหญํเป็นกลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูํบ๎านจัดรํวมกับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ตําบลสารจิตรนอกจากนี้ชุมชนบ๎านคุกเหนือเป็นท่ีต้ัง
ของหนํวยงานราชการระดับตําบลทุกหนํวยงานจึงได๎รับการสนับสนุนจากหนํวยงานตํางๆ ในการทํา
กิจกรรมรํวมกับชุมชนในการศึกษานี้ การพัฒนาการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุบ๎านคุกเหนือ กลํุมแกนนําชุมชนได๎ให๎ความรํวมมือและรํวมแสดงความคิดเห็น กระบวนการมี
สํวนรํวม 4 ขั้นตอน เริ่มจากการค๎นหาปัญหา สาเหตุและการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ขั้นตอน
ท่ีสองคือ การวางแผนสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ จากนั้นเป็นขั้นตอนการลงทุนและปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ และขั้นตอนสุดท๎ายคือการติดตามและประเมินผลกิจกรรมสํงเสริม
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สุขภาพผ๎ูสูงอายุ โดยนํากระบวนการเอไอซี (AIC) ซึ่งประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ 1) Appreciation 
การสร๎างความรู๎ความเข๎าใจสถานการณ์และสภาพปัญหาผ๎ูสูงอายุในชุมชน2) Influence การสร๎าง
แนวทางการพัฒนาสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 3) Control ขั้นตอนการกําหนดแนวทางปฏิบัติเข๎ามาใช๎ใน
กิจกรรมระดมความคิดผลจากการศึกษาทําให๎ได๎ประเด็นปัญหาสุขภาพผ๎ูสูงอายุ จํานวน 4 ประเด็น 
และเขียนกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพได๎ 21 กิจกรรม และจัดทําแผนงานสํงเสริมสุขภาพได๎ 6 แผนงาน
และแกนนําชุมชนรํวมจัดกิจกรรมให๎ผ๎ูสูงอายุ 3 กิจกรรม ได๎แกํกิจกรรมการจัดต้ังชมรมผ๎ูสูงอายุ 
กิจกรรมสุขใจ ใต๎รํมธรรมะ และกิจกรรมหนุํมหลํอสาวสวยรวยสุขภาพดี การวิเคราะห์ข๎อมูลจากการ
ทําแบบสอบถามเปรียบเทียบระดับการมีสํวนรํวมกํอนและหลัง ผลปรากฏวํา ระดับการมีสํวนรํวมของ
ชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุบ๎านคุกเหนือหลังรํวมทํากิ จกรรมสูงกวํา กํอนการเข๎ารํวม
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนาวรัตน์ ชํางไม๎ (2556) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุตําบลบางรักน๎อย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวนกลํุมตัวอยําง 200 คน ผลการ 
ศึกษาพบวํา 1) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ มีระดับการปฏิบัติดีปานกลาง 2) ปัจจัยทางชีว
สังคม ได๎แกํ เพศ ระดับการศึกษา สภาพการเป็นอยูํในปัจจุบัน และอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผ๎ุสูงอายุ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) ปัจจัยนํา ได๎แกํ 
ความรับผิดชอบตํอสุขภาพ ความเข๎าใจตนเองอยํางแท๎จริง และเจตคติเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05, .01 และ .001 ตามลําดับ 4) ปัจจัยเอื้อ ได๎แกํ ความสะดวกสบายและส่ิงอํานวยความสะดวกทาง
ทรัพยากร และการมีสํวนรํวมในชมรมผ๎ุสูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ผ๎ูสูงอายุ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 5) ปัจจัยเสริม ได๎แกํ การได๎รับคําแนะนําจากสมาชิก
ในครอบครัว การได๎รับคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข และการได๎รับข๎อมูลขําวสารจากแหลํงตําง 
ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 6) ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุคือ สภาพการเปูนอยูํใน
ปัจจุบัน ความรู๎เรื่องการสํงเสริมสุขภาพเจตคติเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ และปัจจัยเสริม โดยตัว
แปรทั้ง 4 ตัว สามารถรํวมทํานายพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุได๎ 

ไพศาล ไกรรัตน์ (2556) ได๎ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถตนเองรํวมกับกระบวนการกลํุมตํอพฤติกรรมของผ๎ูสุงอายุใน
ด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด คัดเลือกกลํุมเปูาหมายจากผ๎ูท่ี
มีเกณฑ์เส่ียงตํอโรคเบาหวาน แบํงเป็นกลํุมทดลอง และกลํุมเปรียบเทียบ กลํุมละ 40 คน ผลการวิจัย
พบวํา ภายหลังการทดลองกลํุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในด๎าน
ความรู๎ การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตัวตํอการบริโภค
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อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดเพิ่มมากขึ้นจากกํอนทดลอง และเพิ่มขึ้นกวํากลํุม
เปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสรุปปัจจัยความสําเร็จท่ีทําให๎ผ๎ูสูงอายุมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีขึ้นคือ การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพท่ีมีการประยุกต์
กระบวนการกลํุมอยํางเป็นระบบ โดยการเปิดโอกาสให๎ผ๎ูสูงอายุมีสํวนรํวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู๎ 
ฝึกทักษะและประสบการณ์แบบทางตรงกับผ๎ูท่ีเป็นต๎นแบบ โดยการสนับสนุนและติดตามของผ๎ู
ให๎บริการสุขภาพอยํางตํอเนื่อง 

ชนิดาวดี สายืน (2556) ได๎ศึกษา 1) สถานการณ์การสร๎างเสริมสุขภาพและความต๎องการ
ของผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองสรวง 2) การจัดการเรียนรู๎ตาม
แนวจิตตปัญญาศึกษาเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน และ 3) ศึกษาผล
การจัดการเรียนรู๎ตามแนวจิตตปัญญาศึกษาเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานใน
ชุมชนกลํุมเปูาหมายประกอบด๎วยผ๎ูสูงอายุท่ีเส่ียงเบาหวาน 20 คน เจ๎าหน๎าท่ีท่ีเกี่ยวข๎องจาก
โรงพยาบาลเมืองสรวง และเทศบาลตําบลเมืองสรวง จํานวน 7 คน กลํุมผ๎ูนําชุมชน และสาธารณสุข 
จํานวน 11 คน และอาสาสมัครที่สมัครใจดูแลผ๎ูสูงอายุ จํานวน 5 คน ผลการวิจัยพบวํา 

1) ผลการศึกษาสถานการณ์การสร๎างเสริมสุขภาพ และความต๎องการของผ๎ูสูงอายุ
กลํุมเส่ียงตํอเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองสรวง ผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงมีภาวะสุขภาพ
รายบุคคล กํอนการพัฒนา พบวํา สํวนใหญํมีโรคประจําตัว คํา BMI อยูํในเกณฑ์อ๎วนระดับ 1 รอบเอว
เกินเกณฑ์ คําความดันโลหิตคําบนเกินเกณฑ์ ระดับน้ําตาลในเลือดน๎อยกวํา 100 mg/dl HbA1c อยูํ
ระหวําง 5.7-6.4 การรับรู๎และพฤติกรรมสํงเริมสุขภาพ 3 อ. กํอนการพัฒนาผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบา 
หวานท่ีให๎สัมภาษณ์ ด๎าน อ. อาหารมีการรับรู๎เหมาะสมและไมํเหมาะสมจํานวนเทํากัน ด๎าน อ. ออก
กําลังกาย พบวํา ด๎าน อ. ออกกําลังกายมีการรับรู๎เหมาะสมและไมํเหมาะสม จํานวนเทํากันและสํวน
ใหญํมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สํวนด๎าน อ. อารมณ์ มีการรับรู๎เหมาะสมท้ังหมด สํวน
พฤติกรรมด๎านอารมณ์/การจัดการเหมาะสมและไมํเหมาะสมเทํากัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แหลํงบริโภคอาหาร สํวนใหญํบริโภคประเภทสารอาหารคาร์โบไฮเดรตข๎าวเหนียวและข๎าวสวยเป็น
อาหารหลัก สัดสํวนข๎าวท่ีรับประทานตํอวัน พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือใช๎แรงงานพบวํา 
ผ๎ูสูงอายุทุกคนใช๎แรงงานสะสมมากกวําวันละ 30 นาทีในวิถีชีวิตทุก ๆ วันจากการทํางานประจํา การ
ประกอบอาชีพ พฤติกรรมอารมณ์พบวํา ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํ มีการรํวมกิจกรรมไปวัดทําบุญฟังเทศน์ 
และผลการประเมินแบบวัดความเศร๎าในผ๎ูสูงอายุไทย พบวํา สํวนใหญํปกติ  

2) การเรียนรู๎ตามแนวจิตตปัญญาศึกษา เพื่อสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ุสูงอายุกลํุมเส่ียง
เบาหวานในชุมชนพบวํา ขั้นเตรียมการจัดการเรียนรู๎ ประกอบด๎วย 6 กิจกรรม ได๎แกํ จัดเวทีรําง
หลักสูตร จัดทําหลักสูตรการจัดการการเรียนรู๎ นําหลักสูตรฉบับรํางและตรวจสอบความสอดคล๎อง
ของหลักสูตรกับเนื้อหา การเตรียมการจัดการเรียนรู๎ การจัดการเรียนรู๎ การประเมิน 
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3) ผลการจัดการเรียนรู๎ตามแนวจิตปัญญาศึกษา เพื่อสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุกลํุม
เส่ียงเบาหวานในชุมชน พบวํา การรับรู๎เกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพประเด็น 3 อ จากการสัมภาษณ์
พบวํา หลังเข๎ารํวมกิจกรรมการเรียนรู๎ตามแนวจิตปัญญาศึกษาผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานมีการรับรู๎ 
3 อ บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว๎ ผลการประเมินภาวะสุขภาพผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานจากการ
สัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลีนิก พบวํา  ด๎านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจากการสัมภาณ์และการสังเกตพฤติกรรม พบวํา ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถเลือรับประทานอาหารได๎เหมาะสม หลีกเล่ียงการรับประทานผลไม๎รส
หวานจัด หรือจํากัดปริมาณในการรับประทาน, อาหารใสํกะทิ อาหารทอด, เนื้อติดมัน เปล่ียนมา
รับประทานอาหารประเภทปลา อาหารพื้นบ๎าน เน๎นอาหารจําพวกผักมากข้ึน ด๎านพฤติกรรมการออก
กําลังกาย พบวํา กํอนการพัฒนาผ๎ูสูงอายุมีการเคลือนไหวกายออกแรงในการทํางานประจําในวิถีชีวิต
สะสมมากกวําวันละ 30 นาทีทุกวัน ด๎านพฤติกรรมอารมณ์ การจัดการกับอารมณ์จากการสัมภาษณ์
และการสังเกต พบวํา ผ๎ูสูงอายุกํอนการพัฒนา ผ๎ูสูงอายุท่ีมีอารมณ์เปล่ียนแปลงบํอย และมีนิสัย
เฉพาะท่ีมีผลกระทบกับคนอื่น เชํน เจ๎าระเบียบ จ๎ูจ้ีขี้บํน จนคนอื่นมองวําเป็นคนเจ๎าอารมณ์หลังการ
พัฒนาคนใกล๎ชิดบอกใจดี ไมํขี้บํน สงบเย็นลงไมํตอบโต๎ ผ๎ูสูงอายุบอกเดียวนี้ทําใจได๎งําย ไมํคํอย
หงุดหงิด อารมณ์เสียงําย หรือถ๎าหงุดหงิดก็หายเร็วไมํเก็บมาคิดให๎วุํนวายใจเหมือนเดิม การประเมิน
ภาวะซึมเศร๎าของผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานหลังดําเนินกิจกรรม พบวํา อยูํในระดับปกติ ผ๎ูสูงอายุ
กลํุมเส่ียงเบาหวานมีน้ําหนัก รอบเอว และ FBS กํอนและหลังการเรียนรู๎ไมํแตกตํางกัน แตํผ๎ูสูงอายุ
กลํุมเส่ียงเบาหวานมี HbA1c กํอนและหลังการเรียนรู๎แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 กลํุมผ๎ูให๎บริการจากโรงพยาบาลและเทศบาลและกลํุมแกนนําชุมชน ให๎การสนับสนุนและพัฒนา
กิจกรรมในการดูแลผ๎ูสูงอายุ และมีความพร๎อมในการให๎บริการตามแผนงานท่ีตนเองรับผิดชอบ 
สามารถให๎บริการเชิงรุกในชุมชนได๎แตํมีความต๎องการผ๎ูประสานในการจัดเตรียมพื้นท่ีและ
กลํุมเปูาหมายในการให๎บริการ สํวนทางเทศบาลมีงบประมาณและสามารถประสานงานจัดเตรียม
พื้นท่ีเข๎าถึงชุมชนได๎แตํขาดกําลังเจ๎าหน๎าท่ีในการบริการต๎องการผ๎ูเช่ือมประสานตํอกับโรงพยาบาลใน
การดําเนินงาน ผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวานมีความพึงพอใจตํอการเรียนรู๎ตามแนวจิตตปัญญาศึกษา
โดยรวม อยูํในระดับดีมาก และการเปล่ียนแปลงภายในตนของผ๎ูสูงอายุกลํุมเส่ียงเบาหวาน เกิดขึ้น
ภายใต๎บริบทของชุมชนแหํงการเรียนรู๎ผํานกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน กลําวคือ ผ๎ูสูงอายุกล๎า
เปิดเผยตัวตนมากขึ้นในวันแรกๆ ผ๎ูท่ีไมํกล๎าพูดจะพูดน๎อยในการเรียนรู๎ครั้งตํอไปจะกล๎าพูดมากขึ้น 
สํวนคนท่ีชอบพูดจะปรับเปล่ียนเป็นพูดน๎อยลงฟังเพื่อนพูดมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ตํอกันมากขึ้นแม๎นอก
ห๎องเรียน ผ๎ูสูงอายุกล๎าเปิดเผยตัวตน แลกเปล่ียนและรํวมเรียนรู๎กิจกรรมท่ีฝึกสติ สมาธิ และได๎อยูํกับ
ตนเอง ผ๎ูสูงอายุนําไปใช๎ในชีวิตประจําวันกํอให๎เกิดความสงบในใจ เกิดความผํอนคลาย เบา สบาย ใน
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ขณะเดียวกันเปิดรับตํอการรับรู๎ท่ีเข๎ามากระทบกับผัสสะการมีสติรู๎เทําทันท่ีเกิดขึ้นทําให๎ชะลอการ
ตอบสนอง มีความรัก ความเมตตา และความปรารถนาดีตํอสรรพส่ิง มีจิตสาธารณะมากขึ้น 

อาจินต์ สงทับ (2556) ไ ด๎ศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยและพัฒนา ( Research & 
Development) เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ตําบลควนธานี อําเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง และเปรียบเทียบผลการทดลองใช๎รูปแบบพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ
กํอนและหลังการพัฒนา การวิจัยครั้งนี้ ได๎แบํงออกเป็น 3 ชํวง ชํวงท่ีหนึ่งเป็นการสํารวจข๎อมูลจาก
กลํุมตัวอยํางผ๎ูสูงอายุ จํานวน 275 คน ชํวงท่ี 2 เป็นกระบวนการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพสําหรับผ๎ูสูงอายุ โดยการประชุมกลํุม ประกอบด๎วย ผ๎ูสูงอายุจํานวน 12 คน เจ๎าหน๎าท่ี
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลควนธานี จํานวน 1 คน ตัวแทนจากองค์การบริหาร
สํวนตําบลควนธานี จํานวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลควนธานี จํานวน 12 คน แกน
นําชุมชน จํานวน 2 คน และนักวิจัย จํานวน 3 คน ชํวงท่ี 3 เป็นการทดลองรูปแบบการสํงเสริม
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพสําหรับผ๎ูสูงอายุบ๎านบินหยี หมูํท่ี 5 ตําบลควนธานี จํานวน 51 คน ผล
การศึกษาพบวํา ในภาพรวมจากการสํารวจ ผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร๎อยละ 69.8 เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด๎านพบวํา ผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด๎านโภชนาการระดับดีสูงสุด
ร๎อยละ 82.5 รองลงมาคือด๎านการพัฒนาด๎านจิตวิญญาณร๎อยละ 81.8 สํวนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ผ๎ูสูงอายุปฏิบัติได๎ระดับดีน๎อยท่ีสุดคือด๎านการออกกําลังกายร๎อยละ 54.9 รองลงมาคือการจัดการกับ
ความเครียดร๎อยละ 72.5 หลังการทดลองผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีเพิ่มขึ้นเป็นร๎อยละ 
96.1 เมื่อพิจารณารายด๎านกํอนการทดลองผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากท่ีสุดคือเรื่อง
การพัฒนาด๎านจิตวิญญาณร๎อยละ 90.2 สํวนด๎านอื่นๆตํ่ากวําร๎อยละ 80 ด๎านท่ีปฏิบัติได๎ในระดับ
พอใช๎คือ การออกกําลังกาย ร๎อยละ 49.0 หลังการทดลองผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีทุก
ด๎นเกินร๎อยละ 80.0 ด๎านท่ีปฏิบัติในระดับดีมากท่ีสุดคือโภชนาการร๎อยละ 94.1 รองลงมาคือด๎านการ
พัฒนาด๎านจิตวิญญาณ ร๎อยละ 92.2 หลังการทดลองในภาพรวม ผ๎ูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
คําเฉล่ีย 2.62 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนนและคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=<.001) 
จากการประเมินความพึงพอใจในการเข๎ารํวมโครงการของผ๎ูสูงอายุในภาพรวม พบวําคะแนนความพึง
พอใจเฉล่ียคือ 2.85 จากคะแนนเต็ม 3.0 คะแนน โดยผ๎ูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับมากถึงร๎อยละ 
85.2 

ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ได๎ศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ู
สุงอายุ และแนวทางการดําเนินงานด๎านการสํงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช๎การมีสํวนรํวมของชุมชน 
ศึกษาในผ๎ูสูงอายุ และผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎องในการดูแลผ๎ูสูงอายุในภาคตะวันออกของไทยจํานวน 415 คน ผล
การศึกษาพบวํา การรับรู๎ภาวะสุขภาพของตนเอง สํวนใหญํรู๎สึกวํามีสุขภาพดี ร๎อยละ 46.7 และรู๎สึก
วําสุขภาพไมํดีร๎อยละ 18.6 พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของกลํุมตัวอยํางจําแนกรายด๎านได๎ ดังนี้  
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พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยูํอาศัย รองลงมาคือ พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติต่ําท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพัน์
ทางสังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูํในระดับดีและดีมากการศึกษา
กระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชนประกอบด๎วย 1) การจัด
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู๎และการวางแผนดําเนินงานอยํางมีสํวนรํวม และกําหนดประเด็นในการ
สํงเสริมสุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบด๎วย การสํงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผ๎ูสูงอายุในชุมชน 
2) เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผ๎ูสูงอายุและประชาชนในชุมชน เข๎าใจ
แนวคิดและกระบวนการสร๎างเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสร๎างพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคี
เครือขําย ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีสําคัญในการสํงเสริมความเข๎มแข็งให๎ชุมชนพัฒนาศักยภาพด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพด๎วยตนเอง และเกิดการปฏิบัติด๎านพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ประภัสสร ผิวหอม (2557) ศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ 
จังหวัดสุรินทร์ ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านชีวสังคม ปัจจัยเสริม ปัจจัยสนับสนุน กับพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ จังหวัดสุรินทร์ และเพื่อค๎นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีของ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ จังหวัดสุรินทร์ กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัย
ครั้งนี้คือ ผ๎ูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 400 คน ได๎มาโดยการสํุมแบบหลายขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบวํา ปัจจัยด๎านชีวสังคม ได๎แกํ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได๎ตลอดปี ผ๎ูสูงอายุ
สํวนใหญํเป็นเพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 50.50 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 93.00 มี
อายุเฉล่ียเทํากับ 71.21 ปี โดยมีอายุตํ่าสุด 60 ปี และมีอายุสูงสุด 89 ปี โดยมีรายได๎เฉล่ียตํอปีเทํากับ 
8,352.75 บาท โดยมีรายได๎ตํ่าสุดเทํากับ 7,200 บาท มีรายได๎สูงสุดเทํากับ 19,500 บาท ปัจจัยเสริม 
และปัจจัยสนับสนุน พบวํา ผ๎ูสูงอายุได๎รับการสํงเสริมและสนับสนุนในการดูแลสุขภาพอยูํในระดับมาก 
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ จังหวัดสุรินทร์พบวําพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของสมาชิกชมชมรมผ๎ูสูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ อยูํในระดับดี  ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวํางข๎อมูลทางชีวสังคม ปัจจัยเสริม ปัจจัยสนับสนุนกับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร์ พบวํา ปัจจัยด๎านชีวสังคม ได๎แกํ รายได๎มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพ ของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร์ อยํางมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัด สุรินทร์ อยํางมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สํวน อายุ เพศ ไมํมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร์ ปัจจัยเสริม ได๎แกํ การรับรู๎
ขําวสารด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรม สํงเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม และการจัดอบรมให๎
ความรู๎แกํสมาชิกชมรมโดยเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข มี ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
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ของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร์ อยํางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปัจจัยสนับสนุน 
ได๎แกํ การได๎รับการสนับสนุนจากครอบครัว การได๎รับการ สนับสนุนด๎านวัสดุ ส่ิงของและด๎านการเงิน 
และการมีสํวนรํวมและเป็นสํวนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร์ อยํางมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการศึกษาตัวแปร
พยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของสมาชิกชมรม ผ๎ูสูงอายุ จังหวัดสุรินทร์ พบวํา 
ปัจจัยเสริม ได๎แกํ การจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม การ รับรู๎ขําวสารด๎านการสร๎างเสริม
สุขภาพ และปัจจัยสนับสนุน ได๎แกํ การได๎รับการสนับสนุนด๎านวัสดุ ส่ิงของและด๎านการเงิน การมี
สํวนรํวมและเป็นสํวนหนึ่งของสังคม การได๎รับการสนับสนุนจาก ครอบครัว ซึ่งสามารถรํวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของ พฤติกรรม การสํงเสริม สุขภาพของสมาชิก ชมรมผ๎ูสูงอายุในจังหวัด สุรินทร์ ได๎
ร๎อยละ 51.90  

ชนาธิป ศรีพรหม (2557) ได๎ศึกษาสภาวะสุขภาพของผ๎ูสูงอายุและความต๎องการ ในการ
สํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ สร๎างรูปแบบการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ และหาประสิทธิภาพของ
รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผ๎ูสูงอายุในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขเขต 13 ประกอบด๎วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร และ
จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 400 คน ได๎มาโดยการสํุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random 
Sampling) กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการทดลอง ได๎แกํ ผ๎ูสูงอายุในเขตพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน 60 คน ผลการวิจัยพบวํา สภาวะสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุข เขต 13 มีสภาวะสุขภาพด๎านความรับผิดชอบตํอตนเอง ด๎านการออกกําลังกาย ด๎าน
โภชนาการ ด๎านสัมพันธภาพระหวํางบุคคล ด๎านการสํงเสริมสุขภาพด๎านจิตวิญญาณ และด๎านการ
ขจัดความเครียด อยูํในระดับปานกลาง ความต๎องการจําเป็นในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ พบวํา 
ผ๎ูสูงอายุมีความต๎องการจําเป็นในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ท้ังหมด 6 ด๎าน คือ ด๎านความ
รับผิดชอบตํอสุขภาพ ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านโภชนาการ ด๎านสัมพันธภาพระหวํางบุคคล ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพด๎านจิตวิญญาณ ด๎านการขจัดความเครียด รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ มี 
4 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการของรูปแบบ เน๎นการสํงเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งมีความยืดหยุํน
สามารถปรับประยุกต์ใช๎ให๎เหมาะสมกับความต๎องการเฉพาะของแตํละบุคคล 2) วัตถุประสงค์ของ
รูปแบบ เพื่อให๎เป็นรูปแบบท่ีสามารถนําไปใช๎ในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุอยํางเป็นระบบ 3) 
กระบวนการสํงเสริมสุขภาพ ประกอบด๎วย 5 ขั้น คือ ข้ันท่ี 1 การประเมินความต๎องการจําเป็นในการ
สํงเสริมสุขภาพ ขั้นท่ี 2 การเตรียมการเพื่อสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ขั้นท่ี 3 การสํงเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุ ขั้นที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน และขั้นท่ี 5 การติดตามและประเมินผลการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุ 4) เงื่อนไขความสําเร็จ คือ ผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมการสํงเสริมสุขภาพ สามารถเรียนรู๎
กระบวนการในการสํงเสริมสุขภาพครบทุกขั้นตอน ตลอดจนมีการถํายทอดความรู๎และแลกเปล่ียน
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เรียนรู๎ระหวํางกันและตัวช้ีวัดความสําเร็จ คือ ผ๎ูสูงอายุมีการสํงเสริมสุขภาพ ท้ัง 6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎าน
ความรับผิดชอบตํอตนเอง ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านโภชนาการ ด๎านสัมพันธภาพระหวํางบุคคล 
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพด๎านจิตวิญาณและด๎านการขจัดความเครียด กํอนและหลังการสํงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ เกี่ยวกับการมี
ดัชนีมวลกายอยูํในเกณฑ์ปกติ /หรือรอบเอวอยูํในเกณฑ์ปกติ ออกกําลังกายอยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3 
วัน ครั้งละ 15-30 นาที กํอนและหลังการสํงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
.01 สํวนการมีสุขภาพจิตดีกํอนและหลังการสํงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอยํางไมํมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ .01 

จากการทบทวนเอกสารสะท๎อนให๎เห็นวํา สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอยํางรวดเร็วสํูสังคม
ผ๎ูสูงอายุ ดังนั้นการนํานโยบายและหลักการมาปฏิบัติให๎เกิดผลในการสร๎างเสริมสุขภาพควบคุม
ปูองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในผ๎ูสูงอายุ จึงควรพิจารณาในบริบทสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ
ท๎องถิ่นนั้นๆข๎อเสนอแนะจากงานวิจัยท่ีสามารถนํามาประยุกต์ใช๎ในงานวิจัยครั้งนี้คือการเสริมสร๎าง
ความเข๎มแข็งของเครือขํายการบริการไมํเป็นทางการ (Informal Care) อันเป็นสํวนสําคัญอยํางยิ่งตํอ
ระบบการดูแลผ๎ูสูงอายุในอนาคต โดยท่ีองค์กรทางศาสนา ชมรมผ๎ูสูงอายุ สมาชิกในครอบครัวและ
การมีสํวนรํวมของชุมชน เป็นทรัพยากรท่ีสําคัญของระบบบริการไมํเป็นทางการการเปล่ียนรูปแบบ
การสงเคราะห์รายบุคคลไปเป็นสวัสดิการชุมชน เชํน การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการผ๎ูสูงอายุในหมูํบ๎าน 
จัดระบบการบริการชุมชนเพื่อชํวยให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถอยูํในชุมชนได๎สํงเสริมให๎ชุมชนจัดการดูแล
ผ๎ูสูงอายุท่ีมีปัญหาให๎อยูํภายในชุมชน แทนการท่ีจะต๎องนําเข๎าพํานักในสถานสงเค ราะห์คนชรา 
สําหรับผ๎ูสูงอายุในชุมชนและบริหารจัดการด๎วยชุมชน สํงเสริมฝึกอบรมอาสาสมัครในชุมชนเพื่อชํวย
ดูแลผ๎ูสูงอายุในด๎านตํางๆ เป็นต๎น 

 6.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสร้างพลัง 
เฟลอร์รี่ (Fleury, 1991) ได๎ทําการศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจในบุคคล 

โดยศึกษาในกลํุมตัวอยํางท่ีเป็นผ๎ูปุวยหลอดเลือดหัวใจ โดยใช๎วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวมข๎อมูล
ด๎านการสังเกตพฤติกรรมและซักถามความรู๎สึกตํอการลดพฤติกรรมเส่ียง ระหวํางท่ีมีการสะท๎อนถึง
ผลท่ีนําพอใจการมีพฤติกรรมท่ีลดความเส่ียงตํอการเกิดความรุนแรงของโรคให๎กับผ๎ูปุ วยเป็นระยะ
ตลอดการศึกษาเพื่อให๎เกิดแรงจูงใจและกําลังใจท่ีปฏิบัติตัวไปในทางบวก 24 คน และไมํสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5 คน สรุปผลการศึกษาได๎วํา การเกิดกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจใน
บุคคลประกอบด๎วยแรงขับเคล่ือน 2 ชนิด คือ การสร๎างมโนภาพขึ้นด๎วยตนเองและโครงสร๎า ง
สนับสนุน ชํวยให๎ผ๎ูปุวยคงไว๎ซึ่งพฤติกรรมท่ีดี สอดคล๎องกับผลการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) 
ท่ีได๎ทําการศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจในบุคคล โดยศึกษาในกลํุมตัวอยํางท่ีเป็น
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มารดาของผ๎ูปุวยเด็กท่ีกําลังปุวยด๎วยโรคเรื้อรังโดยใช๎วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข๎อมูลด๎วย
การสังเกตอยํางมีสํวนรํวม โดยใช๎แนวคําถาม การบันทึก การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร๎าง ระยะเวลาศึกษา 
12 เดือน แล๎วสรุปผลพบวํา ปัจจัยท่ีให๎ทําให๎บุคคลมีกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจคือ ความ
มุํงมั่นทุมเท ความผูกพันและความรักของบุคคลตํอเรื่องนั้นๆ สํวนปัจจัยท่ีเกี่ยวข๎องหรือมีอิทธิพลตํอ
กระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจของบุคคลได๎แกํ ความเช่ือ คํานิยม ประสบการณ์สํวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม เปูาหมายในชีวิต โดยมีความคับข๎องใจ ความขัดแย๎ง ปัญหาหรืออุปสรรค เป็น
ปัจจัยท่ีทําให๎บุคคลเข๎าสํูขั้นตอนตํางๆ ของกระบวนการ และ พบวําบุคคลท่ีมีกําลังใจจะสามารถ
กระทําได๎ทุกวิถีทางเพื่อให๎ได๎มาซึ่งส่ิงท่ีต๎องการอันเป็นเปูาหมายท่ีสําคัญ สํวน เกรย์และดอน (Gray 
and Doan, 1991) ได๎ศึกษาถึงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศแคนาดารัฐได๎วาง
นโยบายให๎นําแนวคิดการเสริมสร๎างพลังอํานาจมาเป็นนโยบายหลักในการดําเนินงาน โดยท่ีในมิติของ
การดูผ๎ูปุวยมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพสํูคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ให๎มีการเสริมสร๎างพลังอํานาจให๎กับผ๎ูปุวย
มะเร็ง โดยการปรับแนวคิดท้ังระบบซึ่งจากเดิมเช่ือวําการท่ีผ๎ูปุวยสูญเสียการควบคุมตนเองนั้นมีสํวน
เกี่ยวข๎องกับการขาดความยืดหยุํนในระบบการบริการและในระบบบริการและระบบการรักษา จึง
ปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติในการให๎บริการแนวใหมํบุคลากรผ๎ูให๎บริการได๎ใช๎ในการปฏิบัติงาน โดย
ให๎แนวทางการเสริมสร๎างพลังอํานาจให๎กับผ๎ูปุวยดังนี้ 1)ให๎การดูแลรักษาผ๎ูปุวยอยํางดีท่ีสุด 2) เน๎น
เพิ่มการควบคุมตนเองให๎ผ๎ูปุวยแตํละคน โดยบุคลากรเป็นผ๎ูให๎ข๎อมูลและให๎ผ๎ูปุวยคิดและตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตน และมีสํวนรํวมต้ังเปูาหมายในการรักษา รวมถึงกําหนดทิศทางหรือมาตรการ
ตํางๆ ในระบบบริการ 3) ปรับระบบการบริการสุขภาพให๎เอื้ออํานวยตํอการเสริมสร๎างพลังอํานาจของ
ผ๎ูปุวยโดยเน๎นท่ีคุณภาพชีวิตของผ๎ูปุวยและพยายามสร๎างภาพพจน์ท่ีดีให๎แกํผ๎ูปุวยมะเร็ง 

ดารณ ีจามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) ได๎ทําการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการ
เจ็บปุวยของผ๎ูปุวยกลํุมโรคเรื้อรังในบริบทสังคมไทย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผ๎ูปุวยเรื้อรังท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผ๎ูปุวยนอกและผ๎ูปุวยในโรงพยาบาลศูนย์พระนั่งเกล๎า จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาล
ศูนย์เจ๎าพระยาอภัยภูเบศร์ จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวํา การสูญเสียพลัง
อํานาจและการมีพลังอํานาจเป็นสภาวะท่ีอยูํคนละขั้วบนเส๎นตรงท่ีมีความตํอเนื่องกัน โดยปัจจัยท่ี
สํงผลตํอการเปล่ียนแปลงสภาวะ ท้ังสองจากการศึกษาได๎แกํ การเจ็บปุวย พฤติกรรมของเจ๎าหน๎าท่ี
สุขภาพ สัมพันธภาพกับการเจ็บปุวยสามารถนําไปประยุกต์ใช๎ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เสริมสร๎างพลังอํานาจในผ๎ูปุวย รวมถึงเป็นแนวทางในการกําหนดบทบาทและสมรรถนะของพยาบาล
ในการเสริมสร๎างพลังอํานาจในผ๎ูปุวยกลํุมโรคเรื้อรังได๎ 

ดังนั้นจะเห็นได๎วํา การศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร๎างพลังอํานาจในบุคคลนั้นท้ังในตํางประเทศ
และในประเทศไทยมีการศึกษามาอยํางตํอเนื่อง การศึกษาสํวนใหญํเป็นไปแนวทางเดียวกันและได๎
นํามาใช๎ในงานด๎านสาธารณสุขอยํางกว๎างขวาง โดยการเสริมสร๎างพลังอํานาจ 
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บุคคลท่ีมีภาวะการเจ็บปุวยผลการศึกษาสอดคล๎องตรงกันวําภายหลังให๎การเสริมสร๎างพลัง
อํานาจและบุคคลมีความรู๎สึกมีคุณคําในตัวเองและมีพฤติกรรมไปในทางบวกมากขึ้นและแตกตํางจาก
กํอนเสริมสร๎างอํานาจอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงได๎ประยุกต์ใ ช๎แนวคิดการเสริมสร๎าง
พลังอํานาจของเฟลอร์รี่ (Fleury,1991) มาใช๎ในการสร๎างรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ 

 6.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแรงจูงใจเพื่อปอ้งกันโรค 
Plotnikoff and Higginbotham, (2002) ได๎ศึกษาเรื่องตัวทํานายความต้ังใจท่ีจะลดอาหาร

ประเภทไขมันและพฤติกรรมปูองกันโรคหัวใจโดยประยุกต์แรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค ทําการศึกษาใน
ชาวออสเตรเลีย จํานวน 800 คน โดยกลํุมตัวอยํางเป็นผ๎ูเขียนรายงานพฤติกรรมการปูองกันตัวเอง
พบวํา การประเมินองค์ประกอบในการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของการลด
อาหารประเภทไขมันของกลํุมตัวอยําง ซึ่งสรุปผลการศึกษาได๎วํา การให๎ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับวิธีท่ีใช๎
ในการเผชิญปัญหา หรือวิธีการตอบสนองตํอการแก๎ไขปัญหาโรคหัวใจ มีสํวนกระต๎ุนประชาชนให๎มี
พฤติกรรมปูองกันโรคได๎ 

เตือนใจ หมวกแก๎ว (2542) ได๎ศึกษาการประยุกต์ใช๎ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูอ งกันโรค
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
นายทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี จํานวน104 คน เป็นกลํุมทดลอง 51 คน กลํุมเปรียบเทียบ 53 
คน กลํุมทดลองได๎รับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบวํากลํุ ม
ทดลองมีการรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ โอกาสเส่ียงตํอการเกิดโรค มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง มีความต้ังใจท่ีจะมี
พฤติกรรม และมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกวํากํอนการทดลองและกลํุม
เปรียบเทียบ แตกตาํงกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรู๎ความรุนแรงไมํมีความสัมพันธ์
กับความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมท้ังกํอนและหลังการอบรม 

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคในตํางประเทศและในประเทศ
ไทยมีผลการวิจัยท่ีสอดคล๎องในทางเดียวกันวําสามารถสร๎างแรงจูงใจกลํุมเปูาหมายต้ังแตํวัยเด็กจนถึง
วัยสูงอายุให๎มีพฤติกรรมปูองกันตนเองจากอันตรายท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเองได๎ อันเป็นผลซึ่ง
เกิดจากการให๎กลํุมเปูาหมายได๎รับรู๎ข๎อมูลขําวสารเชิงให๎ผ๎ูฟังเกิดความกลัว แล๎วเกิดการรับรู๎ความ
รุนแรงของโรค การรับรู๎โอกาสเส่ียงตํอการเกิดโรค มีความคาดหวังในความสามารถตน มีความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมจนถึงระดับท่ีจะผลักดันให๎เกิด
พฤติกรรมในการปูองกันโรคหรือภาวะอันตรายท่ีจะเกิดกับคนจึงได๎ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปูองกันโรคในการสร๎างรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพสําหรับผ๎ูสูงอายุเพื่อให๎กระบวนการสร๎างเสริม
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สุขภาพสามารถกระต๎ุนและจูงใจให๎กลํุมผ๎ูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพไปในทางบวก
ผ๎ูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิต
สูงในผ๎ูสูงอายุ โดยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวม (PAR) และประยุกต์ใช๎แนวคิด
กระบวนการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) รํวมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคสนับสนุนให๎
ภาคีเครือขํายผ๎ูสูงอายุมีศักยภาพดําเนินงานด๎านสร๎างเสริมสุขภาพ แตํการเสริมพลังอํานาจมีจุดอํอน
คือไมํสามารถทําให๎บุคคลเข๎าสํูกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจได๎จนส้ินสุดกระบวนการ เนื่องจาก
การจัดการทางสุขภาพในกระบวนการเสริมสร๎างพลังอํานาจอาจกํอให๎เกิดผลทางลบได๎ทําให๎บุคคล
รู๎สึกวํามีภาระรับผิดชอบมากเกินไปหรือได๎รับการสนับสนุนน๎อย (Gibson, 1993) ดังนั้นจึงควรเน๎น
กิจกรรมท่ีกระต๎ุนให๎บุคคลมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซึ่งชํวยชักนําให๎บุคคลเข๎าสํู
กระบวนการเสริมพลังอํานาจได๎ ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค (Rogers, 1983) มีจุดเดํนคือเน๎น
การสร๎างแรงจูงใจให๎บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวกโดยการกระต๎ุนให๎บุคคลเกิด
ความกลัวในระดับหนึ่งผํานส่ือตํางๆเพื่อให๎บุคคลต่ืนตัวเหนี่ยวนําทําให๎เกิดความรู๎สึกรักสุขภาพตนขึ้น
แล๎วตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ปลอดภัย จะชํวยกระต๎ุนให๎ผ๎ูสูงอายุต่ืนตัวรับรู๎ในความรุนแรงของ
ผลกระทบของโรคเรื้อรังจากการสูงอายุ  รับรู๎โอกาสเส่ียงตํอการได๎รับผลกระทบของการสูงอายุ 
มองเห็นประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมมีความพร๎อมท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลง
ตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี แตํจุดอํอนของทฤษฎีนี้คือ ส่ือหรือกระบวนการท่ีใช๎กระต๎ุนให๎เกิดความกลัวนั้น
เกินพอดี กํอให๎เกิดความกลัวนั้นมากเกินไปจนเกิดความท๎อแท๎ ประเมินความสามารถในตนเองตํ่าไมํ
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได๎ การให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มีโอกาสเรียนรู๎จากประสบการณ์เดิมผสมผสาน
กับความรู๎ใหมํ แล๎วได๎คิดวิเคราะห์ตัดสินใจทดลองปฏิบัติจนเกิดข๎อสรุปเป็นองค์ความรู๎ของตนเองจะ
ทําให๎เกิดการยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียั่งยืนได๎ (สวัสด์ิ ภูํทอง, 2546) 

 6.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในต่างประเทศ 
Bradley and Puoane (2007) ได๎ทําวิจัยเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเพื่อ

ปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีเขตเมือง ประเทศ
แอฟริกาใต๎ (Prevention of Hypertension and Diabetes in an Urban Setting in South 
Africa : Participatory Action Research with Community Health Workers) จุดประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถานการ์ สาเหตุ ปัญหา และพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ใช๎รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม
โดยชุมชนเป็นฐาน (Acommunity – base participatory action research) ประกอบด๎วยผ๎ูวิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 22 คน ขั้นตอนการดําเนินการประกอบด๎วย 1) การศึกษา
สถานการณ์ปัญหาในชุมชน 2) การวิเคราะห์ปัญหาและข๎อบํงช้ี 3) การสัมภาษณ์เชิงลึกกลํุม
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อาสาสมัครสาธารณสุข รวบรวมข๎อมูลวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคเรื้อรัง นําข๎อมูลมาวางแผน
พัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีสํวนรํวม ข๎อค๎นพบจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาพบวํา อาสาสมัครสาธารณสุขขาด
องค์ความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ประชาชนในพื้นท่ีขาดการออกกําลังกาย 
ขาดความรู๎ในการเลือกซื้อและปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ และมีทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับการสํงเสริม
สุขภาพปูองกันโรคเรื้อรังไมํถูกต๎อง ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให๎
มีองค์ความรู๎ด๎านการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และเสริมพลังให๎
อาสาสมัครสาธารณสุขมีสํวนรํวมในการพัฒนารูปแบบการสํงสเริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ศึกษานํารํองในชุมชน สรุปผลการทดลองรูปแบบพบวํา อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น สามารถสร๎างความตระหนักด๎านสุขภาพแกํประชาชนในพื้นท่ี มีการ
ขยายเครือขํายชมรมสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน เน๎นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการออก
กําลังกายในวิถีชีวิตประจําวัน ด๎านการรับประทานอาหาร มีบริการตรวจคัดกรองโรคในชมรม เพื่อคัด
กรองสมาชิกกลํุมเส่ียง สํงตํอเพํอการรักษาแกํบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและมีความมั่นใจมากขึ้นในการทํางานรํวมกัน 

Ingram et al. (2015) ได๎ทําวิจัยเรื่อง วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเพื่อปรับปรุงระบบ
บริการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพในกลํุมชาวไรํ โดยมช๎กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข ( ommunity 
Health Workers as Focus Group Facilitators : Participatory Action Research Method to 
Improve Behaviored Health Services for Farm workers in a Primary Care Setting) 
จุดประสงค์เพื่อสํงเสริมการเข๎าถึงบริการสุขภาพของกลํุมชาวไรํ โดยให๎อาสาสมัครสาธารณสุขจัดการ
สนทนากลํุมในกลํุมตัวอยําง ในประเด็นการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพและการเข๎าถึงบริการสุขภาพ
ของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ การรวบรวมข๎อมูลใช๎วิธีการสนทนากลํุมในกลํุมตัวอยําง 8 กลํุม 
รวมท้ังส้ิน 64 คน ในเขตพื้นท่ีชายแดน 2 แหํง วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพ โดยจัดหมวดหมูํและ
ระบบข๎อมูล วิเคราะห์ธีม (Thematic Analysis) และรูปแบบของข๎อมูล แล๎วนํามาหาข๎อสรุปเพื่อ
อธิบายถึงความเช่ือมโยงของเหตุผล สรุปผลการศึกษาพบวํา กระบวนการสนทนากลํุมโดยใช๎
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถสร๎างเสริมความตระหนักและการมีสํวนรํวมของกลํุมตัวอยํางในการให๎
ข๎อคิดเห็นและเสนอความต๎องการบริการสุขภาพและการมีสุขภาวะท่ีดีจากมุมมองของผ๎ูรับบริการ 
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแสดงบทบาทเป็นวิทยากรกระบวนการ (Facilitator) ในการบริหาร
จัดการการสนทนากลํุมและสํงเสริมสนับสนุนให๎ผ๎ุมีสํวนรํวมในการสนทนากลํุมได๎แลกเปล่ียน
ประสบการณ์สํวนบุคคลอยํางเปิดเผย และเสนอความต๎องการบริการสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง ใน
ประเด็นการให๎ความสําคัญกับการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพด๎านสุขภาพจิต และให๎ข๎อเสนอแนะ
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เกี่ยวกับการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพท่ีสอดคลอ๎งกับความต๎องการของ
ประชาชนในภาพกว๎าง 

Holmes and Joseph (2011) ได๎ศึกษาเกี่ยวกับการมีสํวนรํวมทางสังคมและการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุ : ปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญในการปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังท่ีถูกละเลย ( Social 
Participation and Healthy Ageing : A Neglected Significant Protective Factor for 
Chronic non Communicable Conditions) จุดประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบตํอ
นโยบายการควบคุมปอูงกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในผ๎ูสูงอายุ และนําเสนอกรณีตัวอยํางการพัฒนาการมี
สํวนรํวมของสังคมในการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในรูปแบบชมรมผ๎ูสูงอายุในประเทศศรีลังกา การ
รวบรวมข๎อมูลโดยวิธีการทบทวนงานวิจัย Meta Analysis เพื่อสืบค๎นปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบตํอการ
เกิดโรคไมํติดตํอเรื้อรัง และนําเสนอกรณีตัวอยํางโครงการมีสํวนรํวมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในประเทศศรี
ลังกา ซึ่งมีต๎นทุนตํ่าและสํงเสริมการมีสํวนรํวมทางสังคมในการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ุสูงอายุได๎อยําง
ยั่งยืน สรุปผลการศึกษาพบวํา ปัจจัยเส่ียงท่ีมีนัยสําคัญตํอการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ได๎แกํ 
การแยกตัวออกจากสังคม ปัจจัยท่ีมีผลตํอการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง คือ การสํงเสริมการมี
สํวนรํวมทางสังคมและการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ (Social Participation and Healthy Ageing) 
ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป คือ ควรมีการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจากการใช๎กลยุทธ์การมีสํวน
รํวมทางสังคมในการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง การเช่ือมโยงนโยบายสธารณะด๎านการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุระหวํางภาครัฐและภาคการเมืองท๎องถิ่นในการบริหารจัดการการสํงเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุในชุมชนอยํางยั่งยืน 

Adili et al. (2013) ได๎ทําวิจัยเรื่อง ผ๎ูสูงอายุหญิงกับการเจ็บปุวยเรื้อรัง : การเปล่ียนผําน
และการเรียนรู๎เพื่อปรับตัวอยูํกับโรคเบาหวาน (Older Woman and Chronic Illness : 
Transitioning and Learning to Live with Diabetes) จุดประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อ
อยูํกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลํุมสูงอายุหญิงและสมาชิกในครอบครัว เก็บรวบรวมข๎อมูลโดย
สัมภาษณ์กลํุมผ๎ูสูงอายุหญิงท่ีได๎รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะ 1 ปีแรก พร๎อมท้ัง
สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวในประเด็น ประสบการณ์ มุมมอง ความคิด และการปฏิบัติตัว เมื่อ
ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพจาก “เรื่องเลํา” (Storytelling) เพื่อ
ทําความเข๎าใจรูปแบบการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตประจําวันท่ีเกิดขึ้น ผลการศึกษาพบวํา ในระยะ 1 ปี
แรก กลํุมผ๎ูสูงอายุหญิงมีความรู๎สึกถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับวิถีชีวิตประจําวันและยังไมํมีความพร๎อม
ในการปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตในทันทีแตํมีความต๎องการท่ีจะทําความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคทีเป็นและ
หมกมุํนอยูํกับการเรียนรรู๎ในการฝึกทักษะการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเฉพาะเรื่องอาหาร
และการออกกําลังกาย อยํางไรก็ตามในระยะปีท่ี 2 หลังการวินิจฉัยโรค กลํุมผ๎ูสูงอายุหญิงมีการเรียนรุ๎
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เกี่ยวกับกิจกรรมหลักๆ ท่ีสําคัญๆ มีวินัย และลงมือปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานในวิถีชีวิตได๎ดี
ขึ้น 

Adili et al. (2012) ได๎ทําวิจัยเรื่อง กระบวนการพลวัตภายในกลํุม PAR : การเรียนรู๎ของ
กลํุมผ๎ูหญิงสูงอายุกับการมีชีวิตอยูํกับโรคเบาหวาน (Inside The PAR Group : The Group 
Aynamics of Women Learning to Live with Diabefes) จุดประสงค์เพื่อศึกษาการเรียนรู๎และ
การปรับตัวในการดูแลตนเองของผ๎ูหญิงสูงอายุท่ีได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การ
เก็บรวบรวมข๎อมูลใช๎กลํุมผ๎ูสุงอายุท่ีได๎รบัการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายใน 6 เดือนแรก 
จํานวน 11 คน ใช๎วิธีการสัมภาษณ์และพูดคุยตามประเด็นคําถามอยํางตํอเนื่องในระยะ 1 ปี หลังจาก
นั้นจัดให๎กลํุมผ๎ูสูงอายุได๎รํวมกันสนทนากลํุม จํานวน 10 ครั้ง รวบรวมข๎อมูลจากการสัมภาษณ์และ
การสนทนากลํุม การสังเกตกระบวนการพลวัตภายในกลํุม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
สรุปผลการศึกษาพบวํา กลํุมผ๎ูหญิงสูงอายุมีความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น และเกิดการ
เรียนรู๎รํวมกันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและปรับเปล่ียนการใช๎ชีวิตประจําวันได๎
อยํางถูกต๎องเหมาะสม ข๎อเสนอแนะจากงานวิจัยช้ีให๎เห็นวํา กระบวนการ PAR ในกลํุมผ๎ูสูงอายุหญิง
ทําให๎กลํุมเกิดพลวัตการถํายทอดการเรียนรู๎ระหวํางสมาชิกกลํุมเกิดการเรียนรู๎และการสะท๎อนกลับ 
ชํวยเสริมพลังให๎ผ๎ูสูงอายุหญิงปรับตัวอยูํกับโรคเรื้อรังได๎ 

สรุปข๎อค๎นพบท่ีได๎จากการทบทวนผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแล
ตนเองของผ๎ูปุวยความดันโลหิตสูง พบวํา งานวิจัยสํวนใหญํมุํงศึกษาการเปล่ียนแปลงด๎านความรู๎ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมภายหลังการสอนสุขศึกษา หรือจัดกระทํา ขาดการมีสํวนรํวมจากผ๎ูปุวยและ
ญาติ สํวนงานวิจัยท่ีศึกษาเพื่อค๎นหารูปแบบแนวทางแก๎ไขปัญหาแบบมีสํวนรํวม เพื่อนําไปสํงเสริม
สุขภาพในผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังนั้นมีน๎อย 
 

อยํางไรก็ตามจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง การสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุใน
ประเทศไทยยังไมํประสบความสําเร็จเทําท่ีควร เนื่องจากเน๎นการสงเคราะห์และการชํวยเหลือด๎าน
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพในกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา (ติดบ๎านติดเตียง) มากกวําการ
สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคในกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ียังไมํได๎เจ็บปุวยและยังเป็นบริการท่ีรัฐเป็นผ๎ูดําเนินการ
เชํนการตรวจคัดกรองโรคและสํงตํอเข๎ารับการักษาพยาบาลการติดตามเยี่ยมบ๎านเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
ผ๎ูสูงอายุรวมท้ังการจัดหลักสูตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขให๎ทําหน๎าท่ีเยี่ยมดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพาในชุมชนแทนบุคคลากรสาธารณสุขเนื่องจากบุคคลากรภาครัฐไมํเพียงพอท่ีจะดูแลผ๎ูสูงอายุได๎
อยํางท่ัวถึง จากปัญหาดังกลําวผ๎ูวิจัยมีมุมมองตามแนวคิดในการปฏิบัติงานโดยใช๎ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งมี
มิติการให๎ความสําคัญด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพการปูองกันโรคมากกวําการรักษาพยาบาล และฟื้นฟู
สมรรถภาพและเห็นความสําคัญของกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ียังมีศักยภาพและสามารถพึ่งพาตนเองได๎ ซึ่งเป็น
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คนกลํุมใหญํถึงร๎อยละ 75 – 80 ทําอยํางไรจึงจะสร๎างพลังอํานาจและสร๎างเสริมศักยภาพของผ๎ูสูงอายุ
กลํุมนี้ ให๎สามารถพัฒนาศักยภาพของตน และลดการพึ่งพาจากบริการภายนอก ผ๎ูวิจัยจึงสนใจศึกษา
การพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ โดยใช๎การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม ( PAR) 
โดยให๎ชุมชนมีบทบาทในการค๎นหาปัญหาและเสนอแนะแนวทางการแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเอง โดย
อาศัยการมีสํวนรํวมอยํางแข็งขัน จากทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎องและนําองค์ความรู๎ใหมํท่ีเกิดขึ้นจากชุมชนไป
ใช๎ปฏิบัติจริง โดยใช๎แนวคิดการสร๎างเสริมพลังอํานาจของเฟลอรี่ (Fleury, 1991) ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ
ปูองกันโรค โรเจอร์ (Rogers, 1983) มาเป็นขอบเขตในการพัฒนารูปแบบสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อ
ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ มีกรอบแนวคิดตามแผนภาพ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 8 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

 
กระบวนการชี้น าและผลักดันให้
เกิดการเปลีย่นแปลง
(Advocacy Process) 
- การสร้างกระแสส านกึวิกฤต 
  (Critical Mass) 
- การยกระดบัจติส านึกด้าน

สุขภาพ  (Health 
Conscious Raising) 

- กลไกขบัเคลือ่นเชิงกลยุทธ ์

(Driven mechanism) 

ศึกษาบริบทชุมชน/วิเคราะห์สถานการณ์ 
- สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
- ปัญหาสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
- นโยบายสุขภาพ 
- ระบบบริการสุขภาพ /ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

กระบวนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร 

แบบมีส่วนร่วม (PAR) 

ขั้นตอน ตัวบ่งชี ้

เตรยีมการ 

 

คัดเลือกชุมชนเตรียมคน 
เครือขําย 

ค้นหาปญัหา ข๎อมูลสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ/ข๎อบํงชี้ปัญหา
สุขภาพทุนทางสังคม 

วางแผน
แก้ปญัหา 

พัฒนารูปแบบการสร๎าง
เสริมสุขภาพ 

ปฏบิตัติาม
แผน 

ชุมชนปฏิบัติตามแผนงาน 

ประเมินผล การสะท๎อนการเรียนรู๎/
ปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์/
ปัจจัยของความสําเร็จ 

s  

แนวคิดทฤษฎ ี

- การชี้น าและผลกัดนันโยบาย 

ป้องกันโรคไมต่ดิต่อเรื้อรัง  

(NCD Policy Advocacy) 

- การพัฒนานโยบายสาธารณะ  

(Policy Development) 

- การสร้างพลังอ านาจ  

(Empowerment) 

-  การสร้างเสรมิแรงจูงใจ 

ป้องกันโรค (Protection 

Motivation) 

รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
องค์ประกอบสําคัญสูํความสําเร็จ 

- แผนสุขภาพชุมชน (Health Public Policy) 
- การมีสํวนรํวมและเกิดภาวะความเป็นเจ๎าของ (Strategic partners) 
- นวัตกรรมชุมชนเพื่อการปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน(Innovation) 
- สภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ (Built Environment) 

การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (AAR) 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุด๎วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมใช๎ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
(Participatory Action Research หรือ PAR) มีวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

สํวนท่ี 1 การเตรียมผ๎ูวิจัย 
สํวนท่ี 2 การเลือกพื้นท่ีศึกษา 
สํวนท่ี 3 เครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัย 
สํวนท่ี 4 ขั้นตอนในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
สํวนท่ี 5 การตรวจสอบความนําเช่ือถือของข๎อมูล 
สํวนท่ี 6 การวิเคราะห์ข๎อมูล 

 
ส่วนที่ 1 การเตรียมตัวผู้วิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎ศึกษาและพัฒนาตนเองเพื่อให๎เข๎าใจในแนวคิด หลักการ และทักษะ
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพ ทักษะในการสร๎างสัมพันธภาพ ดังตํอไปนี้ 

1.1 การอบรมเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพ 
1.1.1 อบรมนักวิจัยเชิงคุณภาพท่ีดําเนินการโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัย

แหํงชาติ (วช.) ในโครงการ Research Zone (2011) Phase 51ระหวํางวันท่ี 13-16 กันยายน 2554 
1.1.2 อบรมหลักสูตรระยะส้ัน “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ:ศาสตร์และศิลป์เพื่อ

ประโยชน์สุขของปวงชน” โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหวํางวันท่ี 8-
19 ตุลาคม 2555 

1.2 สร้างสัมพันธภาพและเข้าชุมชนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนือ่ง 
ผ๎ูวิจัยได๎สร๎างสัมพันธภาพท่ีดีกับประชาชนในชุมชน เพื่อให๎ประชาชนโดยเฉพาะผ๎ูสูงอายุ 

ผ๎ูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ๎าหน๎าท่ีมีความไว๎วางใจตํอผ๎ูวิจัย เปูาหมายสําคัญเพื่อให๎ผ๎ูให๎
ข๎อมูลมีความไว๎วางใจและให๎ข๎อมูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด ต้ังแตํวันท่ี 1 มีนาคม 2555 ถึงวันท่ี 5 
พฤศจิกายน 2555 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.2.1 การเข๎าชุมชนครั้งแรกในวันท่ี 1-3 มีนาคม 2555 ผ๎ูวิจัยได๎ประสานงานกับ
รองนายก อบต. คลองขํอย ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อแนะนําตนเอง สร๎างสัมพันธภาพกับชุมชน พร๎อมท้ังขอทราบข๎อมูล
เบ้ืองต๎นเกี่ยวกับประวัติชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล๎อม จํานวนประชากร และข๎อมูลด๎าน
สุขภาพอนามัย การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังของผ๎ูสูงอายุในชุมชน วันท่ี 9 -16 มีนาคม 2555 ผ๎ูวิจัยได๎
ทําการติดตามเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีได๎รับผลแทรกซ๎อนจากการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังท่ีนอนติดเตียง 
ติดบ๎าน ในชุมชนท้ัง 8 หมูํบ๎าน ได๎มีโอกาสสร๎างสัมพันธภาพกับญาติและผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุในครอบครัว 
และใช๎การสังเกตส่ิงตํางๆในการศึกษาบริบทและวิถีชีวิตของชุมชนด๎วย นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎มีโอกาสได๎
พูดคุยกับผ๎ูนําชุมชนใน อบต.คลองขํอย ได๎แกํ นายก รองนายก ปลัด อบต.  ทําให๎ทราบแนวคิดวิสัย 
ทัศน์ของ อบต. ตลอดจนได๎รับคําเชิญให๎เข๎ารํวมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการจัดประชุม
เวทีประชาคมตําบลคลองขํอย 

1.2.2 การเข๎ารํวมประชุมเวทีประชาคมในระหวํางวันท่ี 25-30 มีนาคม 2555 ผ๎ูวิจัย
มีโอกาสได๎สร๎างสัมพันธภาพและแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข๎ามาศึกษาวิจัยในพื้นท่ี 
กับประชาชนท้ัง 8 หมูํบ๎าน ท้ังนี้ได๎รับการต๎อนรับและอํานวยความสะดวกเป็นอยํางดีจากผ๎ูนําชุมชน 
การเข๎ารํวมประชุมเวทีประชาคมในครั้งนี้ ทําให๎ผ๎ูวิจัยได๎เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยวิธีสังเกตแบบมีสํวน
รํวม ทําให๎ได๎ข๎อมูลเชิงคุณภาพที่ตรงตามบริบทและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงๆ 

1.2.3 การเข๎ารํวมงาน“วันผ๎ูสูงอายุ” วันสงกรานต์ ในวันท่ี 13 เมษายน 2555 ผ๎ูวิจัย
เข๎าไปสังเกตและเข๎ารํวมในกิจกรรม “วันผ๎ูสูงอายุ” วันสงกรานต์ ของชุมชนตําบลคลองขํอย ซึ่งใน
กิจกรรมวันผ๎ูสูงอายุเป็นกิจกรรมท่ีทางชุมชนโดยผ๎ูนํา ชุมชนจัดขึ้น โดยการสนับสนุนงบประมาณ
บางสํวนจากองค์การบริหารสํวนตําบล ซึ่งกิจกรรมในวันผ๎ูสูงอายุนี้ ผ๎ูสูงอายุได๎รับการรดน้ําดําหัวจาก
ลูกหลาน และประชาชนในชุมชน และผ๎ูสูงอายุจะได๎รับของขวัญเป็นข๎าวสาร อาหารแห๎ง ผ๎ูวิจัยได๎รับ
การให๎พรจากผ๎ูสูงอายุในขณะรดน้ําดําหัวขอพรจากผ๎ูสูงอายุ มีผ๎ูสูงอายุบางคนจําผ๎ูวิจัยได๎จากเวที
ประชาคม สามารถทักทายและให๎การยอมรับเป็นอยํางดี นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎เข๎ารํวมกิจกรรมงานบุญ
ประเพณีท่ีสําคัญเชํนงานบุญกฐินวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2555 ผ๎ูวิจัยได๎สังเกตและสัมภาษณ์ พูดคุยแบบ
ไมํเป็นทางการกับผ๎ูสูงอายุท่ีมารํวมงาน เพื่อทําความเข๎าใจกับการดําเนินชีวิตและการกระทํากิจกรรม
ตํางๆ ทางสังคมของผ๎ูสูงอายุตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในระดับครอบครัวและชุมชน 

สรุปการดําเนินงานเบ้ืองต๎นกํอนการเก็บข๎อมูลดังนี้ 
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ตารางที่  4 กิจกรรมการสร๎างสัมพันธภาพและเข๎าชุมชนตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี 
วัน เดือน ป ี กิจกรรม 

วันท่ี 1-3 มีนาคม 2555 - สร๎างสัมพันธภาพกับชุมชน 

- เย่ียมสํารวจบริบทชุมชนและศึกษาข๎อมูลเบ้ืองต๎น 

- ค๎นหาผ๎ูมีสํวนรํวมและทุนทางสังคม 

วันท่ี 9 -16 มีนาคม 2555 - เย่ียมบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงและเจ็บปุวยในหมูํบ๎านหมูํท่ี1 

– หมูํท่ี 8 

วันท่ี 25-30 มีนาคม 2555 - รํวมประชุมเวทีประชาคมกับ อบต.คลองขํอยแนะนําตนเองให๎

ชุมชนรู๎จักและรํวมสังเกตการณ์ภาคสนามการมีสํวนรํวมของ

ชุมชนหมูํท่ี 1 – หมูํท่ี 8 

วันท่ี 13 เมษายน 2555 - รํวมงานวนัผ๎ูสูงอายุ ต.คลองขํอย ณ วัดกลางคลองขํอย 

สังเกตการณ์ภาคสนาม การมีสํวนรํวมของชุมชนในการจัดงาน

วันผ๎ูสูงอายุ รํวมรดน้ําดําหัวผ๎ูสูงอายุและรํวมกิจกรรมสันทนา

การ 

วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2555 
 
 

- รํวมงานบุญกฐินของชุมชน สังเกตการณ์ภาคสนามแบบมีสํวน

รํวมค๎นหาทุนทางสังคมและศักยภาพชุมชนในการรํวมแรงรํวมใจ

สามัคคีในงานบุญกฐิน 
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ส่วนที่ 2 การเลือกพื้นที่ศึกษา 

ผ๎ูวิจัยพิจารณาเลือกพื้นท่ีศึกษาท่ีสอดคล๎องกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นท่ีคือ  

2.1 พื้นท่ีชุมชนท่ีมีสถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ผ๎ูสูงอายุ 

2.2 ชุมชนมีความสมัครใจเข๎ารํวมการวิจัย 
2.3 เป็นชุมชนขนาดกลางสามารถทําการสังเกตและสัมภาษณ์ได๎สะดวก 

พื้นท่ีศึกษาในครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ พื้นท่ีตําบลคลองขํอย อําเภอ โพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นชุมชนขนาดกลาง มีเขตปกครองแบํงเป็น 8 หมูํบ๎าน ประชากรท้ังส้ิน 
3,926 คน แยกเป็นชาย 1,894 คน หญิง 2,032 คน จํานวนครัวเรือนท้ังส้ิน 1,155 ครัวเรือน 
ลักษณะหมูํบ๎านเช่ือมตํอกันด๎วยเส๎นทางคมนาคมทางหลวงชนบท และถนนสายริมน้ํา-คลองขํอย 

ข๎อมูลการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังของประชาชนในชุมชน พบวํา ตําบลคลองขํอยในปัจจุบันมี
แนวโน๎มการเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ เชํนเดียวกับพื้นท่ีอื่นๆ ในประเทศไทย กลําวคือ มีจํานวนผ๎ูสูงอายุ
จํานวน 766 คน คิดเป็นร๎อยละ 17 ของประชากรท้ังหมด และเมื่อสํารวจข๎อมูลการเจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังของประชาชนพบวํา กลํุมผ๎ูสูงอายุมีสถานการณ์เจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดเป็น
อันดับหนึ่งคิดเป็นร๎อยละ 41 รองลงมาคือโรคเบาหวานคิดเป็นร๎อยละ 25 ของผ๎ูสูงอายุท้ังหมด 
ผลกระทบจากการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังนี้ นําไปสํูการมีผ๎ูสูงอายุท่ีปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ์ อัมพาต นอนติดบ๎านติดเตียง เป็นภาระหนักของครอบครัวและผ๎ูดูแล ข๎อมูลด๎านสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม พบวํา ปัจจุบันพื้นท่ีตําบลคลองขํอยมีแนวโน๎มการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจากการทํา
การเกษตรกรรม เข๎าสํูภาคอุตสาหกรรม หนุํมสาววัยแรงงานเปล่ียนอาชีพเข๎า ไปทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ซึ่งมีแนวโน๎มขยายตัวมากขึ้นในพื้นท่ีอําเภอโพธาราม ทําให๎วิถีการดําเนินชีวิตด้ังเดิม
เปล่ียนไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปล่ียนเป็นการซื้ออาหารถุงสําเร็จรูปจากตลาด ความเรํงรีบ 
กินอาหารจานดํวน ความเครียดจากสภาวะการแขํงขันตํางๆ ทางเศรษฐกิจและสังคม ทําให๎ชุมชนมี
แนวโน๎มเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม เป็นสังคมเมือง/อุตสาหกรรม ซึ่งสอดคล๎องกับการ
เปล่ียนแปลงในพื้นท่ีเขตปริมณฑลพื้นท่ีอื่นๆ ของประเทศไทยในปัจจุบัน การวิจัยครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎
คัดเลือกหมูํบ๎านท่ีมีสถานการณ์อัตราความชุกด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากใน 3
อันดับต๎น ได๎แกํ หมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 และหมูํท่ี 5 จํานวน 3 หมูํบ๎านเป็นพื้นท่ีทําการศึกษาวิจัย เพื่อตอบ
คําถามการวิจัยตํอไป 
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ตารางที่ 5 จํานวนผ๎ูสูงอายุของตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

หมู่ที่ บ้าน หลังคาเรือน ผู้สูงอายุ/คน 
ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและ
เบาหวาน 

อัตรา 
ความชุก 

1 คลองขํอย 138 114 46 40.3*** 
2 ศรีษะแรด 152 99 27 27.3 
3 วิหารสูง 166 98 48 48.9* 
4 จอมปราสาท 178 119 28 23.5 
5 มณีโชติ 128 89 36 40.4** 
6 สะพานดํา 142 93 31 33.3 
7 ใหมํปลายคลอง 90 54 7 12.9 
8 ริมคลอง 161 100 31 31.0 
 รวม 1,155 766 254 33.1 

ที่มา : โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย อ.โพธาราม จ.ราชบุรี ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2555 
หมายเหตุ : *ความชุกอันดับท่ี 1, ** อันดับท่ี 2, *** อันดับท่ี3 
 
ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด๎วยแบบสํารวจบริบทชุมชน แบบสอบถาม
ความรู๎และพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานผ๎ูสูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 แบบส ารวจบริบทชุมชน ใช๎สํารวจและศึกษาชุมชนในระยะเตรียมการวิจัย
ศึกษาข๎อมูลท่ีเป็นลักษณะทางกายภาพ และแหลํงทรัพยากรตํางๆ ภายในชุมชน รวมถึงการศึกษา
ข๎อมูลพื้นฐานด๎านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมือง ข๎อมูลโครงสร๎างองค์กรชุมชน 
ข๎อมูลปฏิทินชุมชน ข๎อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพและสวัสดิการของประชาชนในชุมชน ข๎อมูลประวัติ
ชีวิตและผังเครือญาติ ข๎อมูลแผนท่ีเดินดิน ระบบสุขภาพชุมชน เป็นต๎น เพื่อทราบประวัติความเป็นมา
และวิถีชีวิตของชุมชน (ภาคผนวก จ) 

3.2 ชุดแบบสอบถามผู้สูงอายุ ประกอบด๎วยแบบสอบถาม 5 สํวน (ภาคผนวก ฉ) 
สํวนท่ี 1 ข๎อมูลท่ัวไปสํวนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได๎ ประวัติโรคประจําตัว การตรวจสุขภาพ และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
สํวนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีท้ังหมด 

15 ข๎อ ข๎อคําถามเกี่ยวกับความหมายของความดันโลหิตสูง อาการ ภาวะแทรกซ๎อน การรักษา ปัจจัย
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เส่ียง เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใชํ ไมํใชํ และไมํทราบ คําถามทางบวกถ๎าตอบใชํให๎ 1คะแนน 
ตอบไมํใชํ หรือไมํทราบ ให๎ 0 คะแนน คําถามทางลบถ๎าตอบใชํหรือไมํทราบให๎ 0 คะแนน ตอบไมํใชํ 
ให๎ 1คะแนน แบํงกลํุมระดับความรู๎ตามระดับคะแนนดังนี้ 

ระดับความรู๎ดี คะแนนมากกวําร๎อยละ 80 
ระดับความรู๎ปานกลาง คะแนนร๎อยละ 60-80 
ระดับความรู๎น๎อย  คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60 

สํวนท่ี 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีท้ังหมด 15 ข๎อ คําถามแบํงเป็นหมวดการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ผํอนคลายความเครียด เป็นแบบเลือกตอบประมาณคํา (Interval Scale) มี 4 ระดับ เกณฑ์การ
แบํงกลํุมประเมินพฤติกรรมตามระดับคะแนนดังนี้ (ไพวัลย์ นรสิงห์, 2546) 

คะแนนมากกวําร๎อยละ 80 หมายถึง ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
คะแนนร๎อยละ 60-80 หมายถึง ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60 หมายถึง ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

สํวนท่ี 4 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีท้ังหมด 15 ข๎อ 
คําถามเกี่ยวกับความหมายของโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซ๎อน การรักษา ปัจจัยเส่ียง เป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใชํ ไมํใชํ และไมํทราบ คําถามทางบวกถ๎าตอบใชํให๎ 1 คะแนน ตอบไมํใชํ 
หรือไมํทราบ ให๎ 0 คะแนน คําถามทางลบถ๎าตอบใชํหรือไมํทราบให๎ 0 คะแนน ตอบไมํใชํ ให๎ 1
คะแนน แบํงกลํุมระดับความรู๎ตามระดับคะแนนดังนี้ 

ระดับความรู๎ดี คะแนนมากกวําร๎อยละ 80 
ระดับความรู๎ปานกลาง คะแนนร๎อยละ 60-80 
ระดับความรู๎น๎อย คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60 

สํวน ท่ี 5 แบบสอบถามเพื่ อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวย
โรคเบาหวานมีทั้งหมด 15 ข๎อ คําถามแบํงเป็นหมวดการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยาและการดูแลตนเองเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน เป็นแบบ
เลือกตอบประมาณคํา (Interval Scale) มี 4 ระดับ เกณฑ์การแบํงกลํุมประเมินพฤติกรรมตามระดับ
คะแนนดังนี้ (ไพวัลย์ นรสิงห์, 2546) 

คะแนนมากกวําร๎อยละ 80 หมายถึง ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
คะแนนร๎อยละ 60-80 หมายถึง ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60 หมายถึง ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

การหาคุณภาพของเครื่องมือเชิงปริมาณ ผ๎ูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงและความ
เท่ียง (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยนําไปให๎ผ๎ูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทํานพิจารณา
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ตรวจสอบความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมในเนื้อหา ผ๎ูทรงคุณวุฒิ
ประกอบด๎วย 

1. แพทย์ผ๎ูทรงคุณวุฒิด๎านอายุรกรรมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 1 ทําน 
2. อาจารย์พยาบาลผ๎ูทรงคุณวุฒิด๎านการพยาบาลโรคไมํติดตํอเรื้อรัง 1 ทําน 
3. อาจารย์พยาบาลผ๎ูทรงคุณวุฒิด๎านการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 1 ทําน 

หลังจากผ๎ูทรงคุณวุฒิท้ังหมดพิจารณาแล๎วผ๎ูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดมาปรับปรุงแก๎ไขให๎
เหมาะสมตามคําแนะนําของผ๎ูทรงคุณวุฒิ จัดทําตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผ๎ูทรงคุณวุฒิตํอ
แบบสอบถามแตํละชุด สรุปผลแสดงความคิดเห็นของกรรมการผ๎ูทรงคุณวุฒิดังนี้แบบสอบถามความรู๎
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎คํา IOC = 0.68 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ได๎คํา IOC = 1.0 แบบสอบถามความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได๎คํา IOC = 0.7 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได๎คํา IOC = 0.75 โดยกําหนดให๎คํา 
IOC ท่ียอมรับได๎ = 0.6 

การหาคําความเท่ียงของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) โดยนําแบบสอบถามไปใช๎กับกลํุม
ผ๎ูสูงอายุในหมูํบ๎านใกล๎เคียงตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ท่ีมิใชํหมูํบ๎านเปูาหมาย
ในโครงการวิจัยจํานวน 36 รายดําเนินการวิเคราะห์ข๎อมูลโดยโปรแกรม SPSS ชุดแบบสอบถามโรค
ความดันโลหิตสูงได๎คําความเท่ียง Cronbach Coefficient Alpha = 0.84 ชุดแบบสอบถาม
โรคเบาหวานได๎คําความเท่ียง = 0.80 ผ๎ูวิจัยได๎ปรับข๎อคําถามท่ีเป็นทางลบมาเป็นทางบวกเพื่อ
ผ๎ูสูงอายุตอบได๎ตรงมากขึ้น 
 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.3.1 แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกสําหรับผ๎ูสูงอายุ ( In-depth 

Interview) เกี่ยวกับ การดําเนินชีวิตประจําวัน ปัญหาความต๎องการการดูแลด๎านตํางๆ ตลอดจน 
ความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวตํอโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและความคาดหวัง
เกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต (ภาคผนวก ช) 

3.3.2 แบบสอบถามแบบกึ่งมีโครงสร๎างสําหรับผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ (Open-end 
Interview) ใช๎วิธีการตั้งประเด็นคําถามใน 3 ลักษณะ 1) แนวคําถามในลักษณะบรรยาย ปัญหาและ
ความ ต๎องการด๎านตํางๆ รวมทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิตและการทําบทบาทหน๎าท่ีท้ังในครอบครัวและ
ชุมชน 2)แนวคําถามแบบมีโครงสร๎าง (Structural Questions) ท่ีผ๎ูวิจัยใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเพื่อ
ทราบข๎อมูลหลัก 3) แนวคําถามในลักษณะการเปรียบเทียบ (Contrast Questions) เพื่อให๎ผ๎ูให๎
ข๎อมูลหลักสามารถเปรียบเทียบหรือให๎ความหมายในสถานการณ์ท่ีมีความแตกตํางกัน (ภาคผนวก ซ) 
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3.3.3 แบบการสนทนากลํุม (Focus Group Discussion) เป็นการพูดคุย
สนทนาแบบเจาะประเด็น และแลกเปล่ียนทัศนะระหวํางผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนาโดยการเชิญกลํุมท่ีมี
ลักษณะคล๎ายกันมารวมกลํุม กลํุมละประมาณ 8-10 คนและสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ทัศนคติ
กันอยํางกว๎างขวางในประเด็นท่ีกําหนดการวิจัยนี้ผ๎ูวิจัยกําหนดผ๎ูให๎ข๎อมูลประกอบด๎วย กลํุมผ๎ูนํา
ชุมชน กลํุมบุคลากรด๎านสาธารณสุข กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลํุมผ๎ูดุแล
ผ๎ูสูงอายุ (ภาคผนวก ฌ) 

3.3.4 แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสํวนรํวม (Participant Observation) 
รวบรวมข๎อมูลโดยวิธีการสังเกตแบบมีสํวนรํวมโดยผ๎ูวิจัยเข๎าไปมีสํวนรํวมในกิจกรรมตํางๆท่ีเกิดขึ้นใน
ชุมชนประกอบด๎วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การสังเกต 2) การซักถาม 3) การจดบันทึก ทําให๎ได๎ข๎อมูลท่ีตรง
ตามบริบทและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง(ภาคผนวกญ) 

3.3.5 แนวคําถามสําหรับประชุมกลํุมเวทีประชาคมหมูํบ๎านประกอบด๎วย
ประเด็นปัญหาสุขภาพ ข๎อบํงช้ีปัญหาสุขภาพในชุมชน และประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีชุมชนลงมติ
คัดเลือกเพื่อนํามาวางแผนแก๎ปัญหา (ภาคผนวก ฎ) 

3.3.6 การจดบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกข๎อมูลท่ีได๎จาก
การสังเกต การสัมภาษณ์และการสนทนากลํุม ซึ่งการจดบันทึกจะทําให๎ผ๎ูวิจัยสามารถเก็บประเด็น
ตํางๆ ได๎อยํางสมบูรณ์ การจดบันทึกภาคสนามยังสามารถทําให๎ผ๎ูวิจัยใช๎เป็นการตรวจสอบข๎อมูลใน
ระหวํางการเก็บข๎อมูลท่ีจะใช๎เป็นแนวทางวางแผนการเก็บข๎อมูลตํอไป ผ๎ูวิจัยได๎บันทึกส่ิงท่ีเห็นอยําง
ละเอียดเพื่อชํวยให๎วิเคราะห์ข๎อมูลได๎งํายและชัดเจนขึ้น (ภาคผนวก ฏ) 

3.3.7 การบันทึกเสียงและการถํายภาพ เก็บรวบรวมข๎อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลํุม เพื่อปูองกันการตกหลํนของข๎อมูล ตลอดจนการถํายภาพนิ่งและ
วีดิโอเพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลท่ีเป็นกิจกรรมตํางๆ โดยผ๎ูวิจัยจะดําเนินการหลังจากได๎รับอนุญาตจาก
ผ๎ูให๎ข๎อมูลแล๎วทุกครั้ง 

การหาคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ ผ๎ูวิ จัยนําเครื่องมือทุกเครื่องมือไป
ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเนื้อหา จากผ๎ูทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต๎องและความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา ทําการปรับภาษาตามคําแนะนํา เพื่อเป็น
ภาษาท่ีเข๎าใจงํายและชัดเจน เพื่อให๎เกิดความสมบูรณ์ของเครื่องมือกํอนนําไปใช๎จริง 
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ส่วนที่ 4 ขั้นตอนในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4.1ระยะเตรียมการวิจัย  
4.1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน ผ๎ูวิจัยลงพื้นท่ีเพื่อไปพบกับบุคคลตํางๆใน

ชุมชนท่ีมีสํวนสําคัญและเกี่ยวข๎องกับการดําเนินงานวิจัยได๎แกํ ผ๎ูนําชุมชน เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนกลํุมเปูาหมายผ๎ูสูงอายุและครอบครัว พูดคุยแนะนําตัวเองเพื่อให๎
ทุกฝุายได๎ทราบถึงวัตถุประสงค์ เปูาหมายและความต๎องการมีสํวนรํวมของประชาชนในการวิจัย 
เพื่อให๎ชุมชนเกิดความไว๎วางใจ  

4.1.2 การส ารวจ ศึกษาชุมชน ผ๎ูวิจัยสํารวจและศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎นของชุมชน
ได๎แกํ ลักษณะทางกายภาพ และแหลํงทรัพยากรตํางๆ ภายในชุมชน รวมถึงการศึกษาข๎อมูลพื้นฐาน
ด๎านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมือง รวมถึงการศึกษาข๎อมูลจากเอกสารหลักฐาน
จากหนํวยงานราชการหรือจากองค์กรพัฒนาท่ีเกี่ยวข๎อง และเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยใช๎แบบสังเกต
ภาคสนาม พูดคุยกับผ๎ูนําชุมชน หรือผ๎ูสูงอายุและผ๎ูเกี่ยวข๎องเพื่อศึกษาบริบทของชุมชนเบ้ืองต๎น 

4.1.3 คัดเลือกชุมชนและเข้าสู่ชุมชนพิจารณาตามเกณฑ์การเลือกชุมชนโดยใช๎
ข๎อมูลเบื้องต๎นจากการศึกษาชุมชนในการคัดเลือกชุมชนท่ีมีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานมาก 3 ลําดับแรกและเป็นชุมชนท่ีมีความสมัครใจเข๎ารํวมการวิจัยและมีศักยภาพในการ
ทํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมได๎ เพื่อเป็นชุมชนต๎นแบบของการทําวิจัย และการ
พัฒนาให๎กับชุมชนอื่นตํอไป 

4.1.4 การเตรียมเครือข่ายผู้มีส่วนร่วม ผ๎ูวิจัยประชุมปรึกษารํวมกับชุมชนเพื่อ
เผยแพรํแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (PAR) ในลักษณะท่ีเป็นภาพรวมแกํชุมชน
เพื่อให๎เกิดความรู๎และความเข๎าใจในกระบวนการวิจัยแบบ (PAR) และพยายามค๎นหาทีมงานชาวบ๎าน
ท่ีเห็นวําสามารถท่ีจะชํวยกันปฏิบัติหน๎าท่ีในกระบวนการ (PAR) ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ให๎แตํละฝุาย
ได๎รับรู๎วําเขาเป็นสํวนหนึ่งของกระบวนการและมีผลตํอความสําเร็จและความล๎มเหลวของ
กระบวนการ สร๎างทัศนคติในการทํางานรํวมกันเป็นทีมในระหวํางคนในชุมชน 

4.2 ระยะค้นหาปัญหา 
4.2.1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน ผ๎ูวิจัยศึกษาและวิเคราะห์ปัญหารํวมกับ

ชุมชนท่ีได๎คัดเลือกโดยใช๎เครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทําการสํารวจข๎อมูลเบื้องต๎นของชุมชน 
เชํน ข๎อมูลด๎านบริบทชุมชน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพความรู๎และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นําข๎อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีรวบรวมได๎จากชุมชนมา
วิเคราะห์รํวมกับกลํุมชาวบ๎านโดยเปิดโอกาสให๎ผ๎ูเข๎ารํวมประชุมได๎แลกเปล่ียนความรู๎ประสบการณ์
และข๎อมูลขําวสารทุกขั้นตอน เป็นการประชุมระดมสมองเพื่อนําข๎อมูลดิบมาแปลผลสรุปวิเคราะห์
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สถานการณ์ของปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรํวมกันวํามีความรุนแรงมากน๎อย
เพียงใด ค๎นหาข๎อบํงช้ีปัญหาสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ และปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข๎องเพื่อแสวงหาวิธีการแก๎ปัญหาและหาแนวทางการพัฒนาแผนการสร๎างเสริมสุขภาพด๎าน
ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ขั้นตํอไปโดยมีเครื่องมือในการเก็บข๎อมูลดังนี้ 

แบบสํารวจบริบทชุมชนสํารวจหมูํบ๎านท่ีได๎รับการคัดเลือก 3 หมูํบ๎านได๎แกํ 
บ๎านคลองขํอย บ๎านวิหารสูง บ๎านมณีโชติ 

แบบสอบถามความรู๎เรื่องโรคโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยโรคโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  

แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อศึกษาการ
ดําเนินชีวิตของผ๎ูสูงอายุตลอดจนปัญหาความต๎องการความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
และการดูแลตนเอง โดยสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับเล็กน๎อยถึงปานกลาง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นท่ีเปูาหมาย 3 หมูํบ๎านๆละ 15 คน 

แนวคําถามแบบกึ่งมีโครงสร๎าง (Open-end Interview) สัมภาษณ์ผ๎ูดูแล
ผ๎ูสูงอายุ เพื่อศึกษาความรู๎ ทัศนคติ การปฏิบัติตํอผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและความ
คาดหวังความต๎องการการสนับสนุนชํวยเหลือตํอการจัดกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชน
ดูแลตนเองใช๎สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับเล็กน๎อยถึงปานกลางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในพื้นท่ีเปูาหมาย 3 หมูํบ๎านๆละ 15 คน 

แนวคําถามการสนทนากลํุม (Focus Group Discussion) ใช๎เก็บรวบรวม
ข๎อมูลเพื่อระดมความคิดเห็นจากผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องทุกภาคสํวนได๎อภิปรายโต๎ตอบแสดงความคิดเห็น
หรือเลําเรื่องประสบการณ์ตามประเด็นการสนทนาท่ีกําหนดขึ้น โดยจัดประชุมสนทนากลํุม (Focus 
Group) กลํุมละ 6-8 คน ผ๎ูให๎ข๎อมูลหลักได๎แกํกลํุมผ๎ูนําชุมชน กลํุมบุคคลากรสาธารณสุข กลํุม
อาสาสมัครสาธารณสุข กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ กลํุมตัวแทนผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

การสังเกตแบบมีสํวนรํวม (Participant Observation)ใช๎ในกรณีผ๎ูวิจัยเข๎า
รํวมกิจกรรมตํางๆในชุมชนเชํน งานทําบุญตามประเพณี กิจกรรมวันสงกรานต์ วันผ๎ูสูงอายุการประชุม
ประชาคมหมูํบ๎าน เป็นตัน 

แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) ใช๎ในกรณีท่ีพบเห็นกิจกรรมตํางๆใน
ชุมชนโดยผ๎ูวิจัยไมํได๎เข๎ารํวมทํากิจกรรมด๎วย เชํน การใช๎ชีวิตประจําวันของผ๎ูสูงอายุ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมีปฎิสัมพันธระหวํางผ๎ูสูงอายุกับบุตรหลาน เป็นต๎น 

การบันทึกเสียงและการถํายภาพนิ่งและวิดิโอ 
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4.2.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผ๎ูวิจัยเลือกผ๎ูให๎ข๎อมูลหลัก โดยสอบถามผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชน โดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงผ๎ูให๎ข๎อมูลหลัก (Key Informant) ดังตํอไปนี้ 
1) กลุ่มผู้สูงอายุผ๎ูวิจัยทําการศึกษากลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน เลือกคนท่ียินดีเข๎ารํวมโครงการและเป็นผ๎ูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได๎ด๎วยตนเอง โดยเลือกจาก 3 หมูํบ๎านๆละ 15 คน (หมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 หมูํท่ี 5) ในฐานะเป็นผ๎ูให๎ข๎อมูล
หลักคุณลักษณะของผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมโครงการคือ 1) มีความดันโลหิตสูงระยะพักเทํากับหรือมากกวํา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท 2) ผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีต๎องรับประทานยาควบคุมความดัน
โลหิตทุกวันต๎องรับประทานยาวันละ 1 เม็ด ผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน หมายถึงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซึ่งได๎รับการตรวจวินิจฉัยระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารข๎ามคืนมากกวํา 8 ช่ัวโมง มีคํา
ระดับน้ําตาลในเลือดระหวําง 126 -250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และสามารถส่ือสารได๎ ไมํมีปัญหาการได๎
ยิน  

2) สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล เลือกคนในครอบครัวท่ีสมัครใจ
ยินดีเข๎ารํวมโครงการโดยเลือกจาก 3 หมูํบ๎านๆละ 15 คน  

3) ผู้น าชุมชน ได๎แกํ ผ๎ูใหญํบ๎าน คณะกรรมการชุมชน และสมาชิกสภา
องค์การบริหารสํวนตําบลประจําหมูํบ๎านในชุมชนตําบลคลองขํอยท่ีสมัครใจยินดีเข๎ารํวมโครงการโดย
เลือกจาก 3 หมูํบ๎านๆละ 10 คน  

4) ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวนตําบล
คลองขํอย รองนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย และปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลอง
ขํอย กํานันและเจ๎าหน๎าผ๎ูเกี่ยวข๎องกับงานสวัสดิการผ๎ูสูงอายุจํานวน 5-6 คน 

5) บุคลากรด้านสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลอง
ขํอย ได๎แกํ หัวหน๎าโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย และพยาบาลวิชาชีพประจํา
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอยจํานวน 3-4 คน 

6) อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุ จาก 3 หมูํบ๎าน (หมูํท่ี 1 หมูํท่ี 
3 หมูํท่ี 5) หมูํบ๎านละ 3-5 คน 

4.2.3 การประชุมเวทีประชาคมเพื่อบ่งชี้ปัญหาและแสวงหาความมีส่วนร่วมใน
การจัดการปัญหาโรคเรื้อรังผ๎ูวิจัยและทีมวิจัยท๎องถิ่น (ภาคผนวก ฌ) ซึ่งคัดเลือกจากแกนนําผ๎ูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะผ๎ูนําตามธรรมชาติ เป็นผ๎ูท่ีชุมชนให๎ความเคารพและยอมรับ ตลอดจนผ๎ูนําชุมชนท่ีมีหน๎าท่ี
เกี่ยวข๎องด๎านการจัดสวัสดิการผ๎ูสูงอายุ นําเสนอข๎อมูลท่ีวิเคราะห์แปลผลและจัดทําข๎อสรุปตํอท่ี
ประชุมเวทีประชาคมหมูํบ๎านในวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2556 มีแกนนําชุมชน แกนนําผ๎ูสูงอายุ และผ๎ูมี
สํวนได๎สํวนเสีย (Stakeholders) ในชุมชน ประกอบด๎วย บุตรหลานและคนในครอบครัวผ๎ูดูแล
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ผ๎ูสูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข กลํุมอาสมสมัครสาธารณสุข ผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล เป็นตัน 
(ภาคผนวก ญ) เพื่อให๎รับทราบและรํวมกันพิจารณาชํวยกันยืนยันและตรวจสอบความถูกต๎องของ
ข๎อมูล ประกอบด๎วยปัญหาสุขภาพตํางๆท่ีชุมชนต๎องการแก๎ไข เชํน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยหลัก 3 อ การรณรงค์เผยแพรํความรู๎สร๎างความตระหนักในการควบคุมปูองกันโรคเรื้อรังสํูทุกกลํุม
วัย พร๎อมท้ังแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมชํวยกันระบุข๎อบํงช้ีปัญหาสุขภาพชุมชนเพื่อนําไปใช๎ในการ
วางแผนดําเนินการวํา วิธีการแก๎ไขปัญหาใดท่ีเหมาะสมไมํขัดแย๎งกับวิถีชีวิตชุมชนหรือมีความเป็นไป
ได๎ โดยประชาชนมีบทบาทหลักเข๎ามามีสํวนรํวม ประชุมพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได๎
ของแนวทางการสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชนและจัดทําเป็นข๎อสรุปเบื้องต๎นในการดําเนินกิจกรรมการ
สร๎างเสริมสุขภาพและการพัฒนาส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุตํอไป 

4.3 ระยะวางแผนแก้ปัญหา 
ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทําแผน PAR นําเสนอกรอบแนวคิดการสร๎างเสริมสุขภาพ

คืนข๎อมูลท่ีเปิดโอกาสให๎ทุกคนได๎แลกเปล่ียนเรียนรู๎ปัญหาตํางๆท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมและส่ิงแวดล๎อมท่ี
เป็นสาเหตุของปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน กิจกรรมในชํวงนี้จะ
เป็นการตัดสินใจรํวมกัน เพื่อเลือกแผนงานโครงการและกิจกรรมท่ีจะต๎องดําเนินการ ตลอดจน
ปรับปรุงแผนตามแนวทางท่ีได๎รับข๎อเสนอแนะโดยชุมชนมีสํวนรํวม ในขั้นนี้ ผ๎ูวิ จัยประยุกต์ใช๎
กระบวนการสร๎างพลังอํานาจและทฤษฎีการสร๎างเสริมแรงจูงใจในการปูองกันโรค สนับสนุนการ
ดําเนินการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยการจัดประชุมวางแผนในกลํุมหรือใน
คณะทํางานเพื่อหาผ๎ูรับผิดชอบในแตํละเรื่องและหาหนํวยงานสนับสนุนในข๎อตกลงดังกลําว ซึ่งระยะนี้
เป็นขั้นตอนท่ีสําคัญขั้นตอนหนึ่งท่ีผ๎ูวิจัยและคณะกรรมการชุมชนจะต๎องสร๎างเสริมการมีสํวนรํวมของ
ประชาชน จนสามารถตอบคําถามเพื่อการดําเนินงานในขั้นนี้ได๎วํา ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เมื่อไร และ
อยํางไร จนสามารถสร๎างแผนงานสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดัน โลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในบริบทของชุมชนได๎สําเร็จโดยจัดให๎มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง ดังนี้ 

4.3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการท าแผน PAR รํวมกับผ๎ูนําชุมชน แกนนําผ๎ูสูงอายุและ
ผ๎ูเกี่ยวข๎องในเครือขํายด๎านสุขภาพของหมูํบ๎านการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนารูปแบบการสํงเสริม
สุขภาพผ๎ูสูงอายุโดยการระดมความคิดเพื่อกําหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีไมํขัดแย๎งกับวิถีชีวิตชุมชน และ
เน๎นการบูรณาการแบบองค์รวมให๎มีความสมดุลมากท่ีสุด กิจกรรมเน๎นการกระจายความรู๎ในการดูแล
ตนเองสําหรับผ๎ูสูงอายุท่ีปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ลดปัจจัยเส่ียงตํอการเกิดโรค
สํงเสริมการมีสํวนรํวมของชุมชนในการปรับปรุงสภาพแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพใช๎
ระยะเวลาประชุม 1 วัน 

4.3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมผู้สูงอายุ รํวมกับ
เครือขํายสุขภาพของหมูํบ๎านสร๎างความเข๎มแข็งด๎วยกระบวบการสร๎างพลัง การสร๎างเสริมแรงจูงใจ
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ปูองกันโรค โดยใช๎กระบวนการกลํุมท่ีผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรมเป็นผ๎ูเลําเรื่องเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
สอนสาธิต ความรู๎ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานประเด็นแลกเปล่ียนเรียนรู๎ตํางๆ
เกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน ใช๎
ระยะเวลาประชุม 1 วันหลังจากนั้นแกนนําผ๎ูสูงอายุได๎นําการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ สํูการ
แลกเปล่ียนเรียนรู๎ในกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพชมรมผ๎ูสูงอายุทุกเดือนอยํางตํอเนื่อง 

4.3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนจิตอาสาน าพาผู้สูงอายุ
สุขภาพดีด้วยหลัก 3 อ ประกอบด๎วยเยาวชนจากโรงเรียนวัดมณีโชติ โรงเรียนวัดจอมปราสาท ซึ่ง
เป็นโรงเรียนขยายโอกาสในชุมชนคลองขํอย จํานวน 30 คนเข๎ามามีสํวนรํวมในการเผยแพรํ
ประชาสัมพันธ์ด๎านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎วยหลัก 3 อ ของตนเอง บุคคลในครอบครัว
และชํวยดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชนโดยรํวมกันออกเยี่ยมบ๎านให๎กําลังใจผ๎ูสูงอายุท่ีนอนติดบ๎านติดเตียง
รํวมกับชมรมผ๎ูสูงอายุ ใช๎ระยะเวลาประชุม 1 วัน 
 
ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการทําแผน PAR 

วัน เดือน ป ี กิจกรรม 

1 ธันวาคม 2556 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “รวมพลังชุมชน สร๎างเสริมสุขภาพดี” จัดทํา
แผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนมีสํวนรํวม 

10 มกราคม 2557 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุ เสริมพลัง
อํานาจชุมชนโดยสร๎างความเข๎มแข็งและขับเคล่ือนกิจกรรมผํานกรรมการ
ชมรมผ๎ูสูงอายุ  

14 กุมภาพันธ์ 2557 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนจิตอาสานําพาผ๎ูสูงอายุ
สุขภาพดีด๎วยหลัก 3 อ  

 
4.4 การน าแผนไปสู่การปฏิบัติและการทดสอบการใช้รูปแบบสร้างเสริมสุขภาพ 
การดําเนินการนําแผนไปสํูการปฏิบัติและการทดสอบการใช๎รูปแบบสร๎างเสริมสุขภาพใน

ชุมชน โดยสํงเสริมการมีสํวนรํวมของชุมชนดําเนินการโดยการวางแผนปฏิบัติการในคณะทํางานซึ่ง
เป็นสมาชิกของหมูํบ๎านให๎มีสํวนรํวมรับผิดชอบในแตํละเรื่องและหาหนํวยงานสนับสนุนในข๎อตกลง
ดังกลําวเชํนการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสร๎างเสริมสุขภาพจาก อบต.การสร๎างพลังอํานาจให๎
ผ๎ูสูงอายุรวมกลํุมกันทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ โดยชมรมผ๎ูสูงอายุ การสร๎างเสริม
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แรงจูงใจปูองกันโรคโดยใช๎ส่ือท่ีเป็นนวัตกรรมทางสังคมเชํน ลําตัคสร๎างเสริมสุขภาพ 3 อ โดยสมาชิก
ชมรมผ๎ูสูงอายุ ส่ือสารการสร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรคผํานเยาวชนจิตอาสาสํูบุคคลในครอบครัว 

ใช๎กลยุทธ์การสํงเสริมสุขภาพชํวยขับเคล่ือนกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยกลยุทธ์
การช้ีนํา (Advocacy) โดยการกระต๎ุนให๎ผ๎ูนําชุมชนท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจได๎กําหนดนโยบายใน
เรื่องการสํงเสริมสุขภาพและรํวมกันรณรงค์เผยแพรํข๎อมูลแกํสาธารณะ เพื่อสร๎างกระแสสังคมในการ
ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน การเจรจาไกลํเกล่ีย (Mediation) โดย
การเป็นส่ือกลางในการประสานงานระหวํางกลํุมภาคีเครือขํายหนํวยงานตํางๆ ในชุมชน ได๎แกํ การใช๎
ทรัพยากรกองทุนหมูํบ๎านเพื่อพัฒนาการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชน การสํงเสริมบูรณาการ
งานระหวํางองค์กรภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อให๎การนําแผนไปสํูการปฏิบัติอยํางเป็นรูปธรรม 
เพื่อให๎เกิดการมีสุขภาพดีของประชาชนในชุมชน และการสร๎างเสริมความสามารถ (Enabling) โดย
การดําเนินการให๎ประชาชนได๎ใช๎ศักยภาพตนเองอยํางเต็มท่ีเพื่อให๎มีสุขภาพท่ีดี โดยกําหนดให๎มี
ส่ิงแวดล๎อมด๎านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การผํอนคลายความเครียด ได๎รบการฝึก
ทักษะจนสามารถนําไปใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ถูกต๎อง ในระหวํางการดําเนินการนําแผนไปสํูการปฏิบัติ
และการทดสอบการใช๎รูปแบบสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชนนี้จะมีการกํากับติดตามประเมินผลเป็น
ระยะๆ โดยจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู๎จากการปฏิบัติเพื่อขับเคล่ือนกิจกรรมตามแนวทางการจัดการ
สร๎างเสริมสุขภาพโดยคณะวิจัยและผ๎ูวิจัยท๎องถิ่นดําเนินการ เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพจากสัมภาษณ์
ผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมกิจกรรมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
การสังเกตภาคสนาม และบันทึกข๎อมูลการเรียนรู๎จากการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสร๎างเสริม
สุขภาพในชุมชนอยํางตํอเนื่องในระยะการปฏิบัติตามโครงการสรุปภาพรวมตามตารางตํอไปนี้  
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ตารางที่ 7 สรุปกิจกรรมระยะนําแผนสํูการปฏิบัติการและทดสอบรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

วัน เดือน ป ี กิจกรรม 

10 -14 มีนาคม 2557 - เย่ียมติดตามการดําเนินงานตามแผนงานรณรงค์ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ  

อ 1 ออกกําลังกาย 2 อาหารเพื่อสุขภาพ 3 อารมณ์ดี 
17–21 มีนาคม 2557 - การประชุมประชาคมของแตํละหมูํบ๎าน เพื่อให๎ผ๎ูนําชุมชนรับทราบ 

และเช่ือมโยงบูรณาการแผนงานของชุมชน 

7–11 เมษายน 2557 - ติดตามประเมินผลการดําเนินงานแผนการรวมพลังสร๎างฝัน

สุขภาพดี 

13 เมษายน 2557 - รํวมงานวนัผ๎ูสูงอายุ ต.คลองขํอย และรํวมชมกิจกรรมการแสดง

ของชมรมผ๎ูสูงอายุ ในการรณรงค์เผยแพรํประชาสัมพันธ์ ลําตัด

สร๎างเสริมสุขภาพ 3 อ รําวงสุขภาพดี ชมรมผ๎ูสูงอายุ 

 
4.5 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและประชุมถอดบทเรียน 
ทีมผ๎ูวิจัย ประกอบด๎วย ผ๎ูแทนจากภาคีเครือขํายท่ีมีสํวนรํวมในชุมชน ตําบลคลองขํอย ได๎แกํ 

องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน ผ๎ูนําชุมชน แกนนําผ๎ูสูงอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุข (ภาคผนวก ฐ) ดําเนินการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ
เพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม โดยรวบรวม
จากการบันทึกและรายงานการก๎าวหน๎าโครงการท่ีทําไว๎ทุกระยะเมื่อประเมินโครงการเสร็จเรียบร๎อย
แล๎ว ทีมติดตามประเมินผลซึ่งเป็นทีมเดียวกัน ได๎รวบรวมข๎อมูลเสนอท่ีประชุมหมูํบ๎านรับทราบและให๎
ข๎อคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อกระต๎ุนให๎ชุมชนตระหนักถึงผลท่ีเกิดมาจากความพยายามรํวมกันของทุกฝุายใน
การชํวยกันแก๎ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของชุมชน 
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ตารางที่ 8 สรุปกิจกรรมระยะนําแผนสํูการปฏิบัติการและการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 

วัน เดือน ป ี กิจกรรม 

1-3 พฤษภาคม 2557 - ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการทดสอบรูปแบบโดยการช้ีนํา

และผลักดันให๎เกิดการเปล่ียนแปลงและขับเคล่ือนกลยุทธ์ด๎านการ

สร๎างเสริมสุขภาพโดยผ๎ูนําชุมชนและชาวบ๎านได๎มีสํวนรํวมริเริ่ม

พัฒนาส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างสุขภาพ เชํน ลานออกกําลัง

กายในหมูํบ๎าน วัด โรงเรียน  

27 กรกฎาคม 2557 - ประชุมถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review)ได๎

ข๎อสรุปจากการทําการทดสอบรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพใน

ชุมชน ปัจจัยแหํงความสําเร็จ เกิดจากการสํงเสริมการมีสํวนรํวม

ของชุมชน การผลักดันผํานกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ เสริมสุขภาพ

รํวมกับชุมชน ได๎แกํ พหุภาคี บ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริการ

สํวนตําบล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 

- เกิดแผนงานสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ระดับชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพทําให๎ผ๎ูสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

นําไปสํูการควบคุมปูองกันโรคและภาวะแทรกซ๎อนได๎กํอให๎เกิดการ

สร๎างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผ๎ูสูงอายุ 
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ส่วนที่ 5 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

การตรวจสอบความนําเช่ือถือได๎ของข๎อมูล โดยการตรวจสอบข๎อมูลแบบสามเส๎า เป็นการ
ตรวจสอบความถูกต๎อง นําเช่ือถือของข๎อมูลได๎มาจากหลายแหลํง ได๎แกํ ผ๎ูสูงอายุ สมาชิกครอบครัว 
ผ๎ูนําชุมชน เจ๎าหน๎าท่ี และจะใช๎หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ การสํารวจ การสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลํุม การสังเกต ซึ่งเป็นการยืนยันและตรวจสอบความนําเช่ือถือของข๎อมูล 
 
ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

6.1 วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณจากการศึกษาชุมชนโดยใช๎สถิติการแจกแจงความถ่ี ร๎อยละ 

คําเฉล่ีย 

6.2 วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่ง

ประกอบด๎วยขั้นตอน ดังนี้ 

6.2.1 การจัดหมวดหมูํและระบบของข๎อมูล (Data Organization)  

6.2.2 การวิเคราะห์ ธีม (Thematic Analysis)เพื่อจําแนกให๎เห็นกลํุมของข๎อมูล

แบบเดียวกัน ผ๎ูวิจัยใช๎การวิเคราะห์นี้เพื่อหาข๎อสรุปท่ีจะช้ีให๎เห็นประเด็นของรูปแบบการดูแลผ๎ูสูงอายุ

ในแตํละกลํุมหรือผลกระทบของระบบท่ีมีตํอผ๎ูสูง อายุในแตํละกลํุม 

6.2.3 การวิเคราะห์เส๎นเวลา (Time-line Analysis) เป็นการวิเคราะห์ท่ีแสดงให๎

เห็นการเกิดเหตุการณ์ตามชํวงเวลาของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นกลํุมตัวอยํางในแตํละกลํุม 

6.2.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative Analysis) เป็นการวิเคราะห์

เปรียบเทียบความเหมือนและความตํางตามคุณลักษณะของข๎อมูลเพื่อหาข๎อสรุป โดยนําข๎อมูลท่ีได๎มา

แตํละครั้งและแตํละแหลํงมาจําแนกเป็นกลํุมของข๎อมูลและดูวํามีความเหมือนและความแตกตําง

อยํางไร แล๎วนํามาหาข๎อสรุปเพื่ออธิบายถึงความเช่ือมโยงของผ๎ูให๎ข๎อมูลและการใช๎ความเป็นเหตุเป็น

ผลในการอธิบายกํอนท่ีจะสรุปเช่ือมโยงประเด็นท้ังหมด 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 9 สรุปภาพรวมขั้นตอนการวิจัย  

1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 สร้างสัมพันธภาพ   1.2 ส ารวจชุมชน 
1.3 คัดเลือกชุมชน / เข้าสู่ชุมชน  1.4 เตรียมคนเตรียมเครือข่าย 

 

2. ระยะค้นหาปัญหา 
2.1 ส ารวจบริบทชุมชน เพื่อการจัดการ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
2.2 การบ่งช้ีปัญหาและแสวงหาความรู้  

3. ระยะการจัดท าแผนงาน 
 ประชุมเชิงปฏิบั ติการ สร้างแผนการ

สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

4. ระยะน าแผนไปสู่การปฏิบตั ิ
 ประชุมวางแผนปฏิบัติการทดสอบ

รูปแบบ 
 ด าเนินการทดสอบรูปแบบ 

5.ระยะติดตามประเมินผล 
 รวบรวมข้อมูล  ประเด็นการเรียนรู้ทุก

กิจกรรม 
 ประเมินผล สรุปสาระส าคัญ เชื่อมโยงสู่

การค้นพบ 

รูปแบบการ 
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานด้วยกระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ไม่ดี ดี 

 
ทดสอบรูปแบบ 

โดยชุมชน 

เผยแพร่ขยายผลสู่ชุมชนอื่น 
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แผนภาพที่ 10 สรุปภาพการเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัย  

ประชุมเวทีประชาคมเพื่อบ่งช้ีปัญหาและแสวงหาความมี
ส่วนร่วมเพื่อการจัดการ NCDs 

 คัดเลือกชุมชน 
 เข้าสู่ชุมชน 

 

เตรียมคน  เตรียมเครือข่าย 

การระดมความคิดเพื่อ
ก าหนดรูปแบบ 

แผนงานที่ 1 
ก าหนดหัวข้อการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดล้อม 

แผนงานที่ 3 
ก าหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดล้อม 

แผนงานที่ 2 
ก าหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดล้อม 

ประชุมถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (AAR) ระดมความคิด ประเด็น
การเรียนรู้ ประเมินผล รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน 

สรุปและจัดท ารายงานวิจัย 

ระยะติดตาม
ประเมินผล 

ระยะจัดท า
แผน/โครงการ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างPAR 
- จัดท าแผนงาน/โครงการ 
 

 สร้างสัมพันธภาพ 
 ส ารวจและศึกษา

ชุมชน 

ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน 
- ส ารวจบริบทชุมชน 
- สัมภาษณฺเชิงลึก/สนทนากลุ่ม 
- ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ระยะด าเนินการ 
ท าแผน  PAR 

ระยะเตรียม 
การวิจัย 

ระยะน าแผน 
ไปสู่การปฏิบัติ ทดสอบรูปแบบโดยชุมชน 



บทท่ี 4 
วิถีชีวิตและบริบทชุมชนท่ีศึกษา 

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน พื้นท่ีศึกษาในครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีบริบทดังนี้ 
1. จังหวัดราชบุรี 

จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดท่ีต้ังอยูํทางภาคตะวันตก โดยเป็นศูนย์กลางในด๎านอุตสาหกรรม
แปรรูปสินค๎าเกษตร และการปศุสัตว์ของประเทศ รวมท้ังเป็นศูนย์กลางในด๎านพลังงานของประเทศ
ในปัจจุบัน โดยมีเมืองราชบุรีเป็นศูนย์กลางด๎านการปกครอง เศรษฐกิจ และการคมนาคมในภูมิภาค มี
พื้นท่ีประมาณ 5,120ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือติดตํอจังหวัดกาญจนบุรี  ทิศใต๎ติดตํอจังหวัด
เพชรบุรี ทิศตะวันออกติดตํอจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดนครปฐม และทิศ
ตะวันตกติดตํอประเทศพมําจังหวัดราชบุรีหํางจากกรุงเทพมหานครประมาณ 110กิโลเมตร 
 

 
แผนภาพที่ 11 แผนท่ีจังหวัดราชบุรี 

 
1.1 ประวัติความเป็นมา 

ราชบุรี เป็นดินแดนวัฒนธรรมลํุมน้ําแมํกลอง และเป็นสํวนหนึ่งของเทือกเขา   ตะนาวศรี 
เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางด๎านตะวันตกท่ีมีภูมิประเทศหลากหลาย จากตํานานและหลักฐานทาง

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%81_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2


113 
 
ประวัติศาสตร์สันนิษฐานได๎วํา ราชบุรีเป็นหัวเมืองท่ีเจริญรุํงเรืองมากแหํงหนึ่งของแคว๎นสุวรรณภูมิมา
ต้ังแตํสมัยท่ีพระเจ๎าอโศกมหาราชแหํงอินเดียท่ีได๎เผยแพรํพุทธศาสนาเข๎ามาในดินแดนแถบนี้ เมื่อราว
ปี พ.ศ. 218 โดยแคว๎นสุวรรณภูมินี้มีศูนย์กลางการปกครองอยูํท่ีนครปฐม หรือท่ีสมัยนั้นเรียกกันวํา 
"ทวารวดี” นอกจากนี้ ราชบุรียังเป็นแหลํงท่ีพํอค๎ามาพบปะกัน และเป็นเมืองหน๎าดํานท่ีติดตํอกับพมํา 
ราชบุรี จึง เป็นดินแดนท่ีมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ท่ีสุดแหํงหนึ่ ง  และมีรํองรอยทาง
ประวัติศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรม จึงมีสินค๎าของฝากท่ีหลากหลายเชํน โอํงเคลือบลายมังกร ผ๎าทอ
บ๎านไรํหรือผ๎าขาวม๎า เป็นต๎น การวิวัฒนาการและความเปล่ียนแปลงในสังคมราชบุรีในพื้นท่ีลํุมแมํน้ํา
เจ๎าพระยาตอนลํางซึ่งมีแมํน้ําแมํกลองตัดผํานทําให๎เกิดความเช่ือมโยงพื้นท่ีด๎านตะวันออกซึ่งติดกับ
เขตจังหวัดสมุทรสงครามเข๎ากับพื้นท่ีตอนในแหลํงต๎นแมํน้ําแมํกลอง นอกจากนี้ราชบุรีเคยมีเมือง
โบราณคูบัวเป็นเมืองทําติดทะเล เชํนเดียวกับนครปฐมหรือเมืองนครชัยศรีโบราณ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ต้ังแตํพุทธศตวรรษท่ี 13 ลงมา กลําวได๎วํา เมืองคูบัวมีความโดดเดํนมากกวําเมืองนครชัยศรีโบราณ 
เพราะมีความสัมพันธ์ตํอเนื่องกับเมืองเพชรบุรี ตลอดไปถึงเขตชะอําอูํทอง นครปฐม เมืองคูบัว เป็น
เครือขํายของเมืองทําโบราณต้ังแตํสมัยวัฒนธรรมทวารวดีเฟื่องฟู และเป็นศูนย์กลางของพุทธศาสนา
มหายานท่ีสําคัญแหํงหนึ่งในภาคกลาง เมื่อเข๎าสํูสมัยท่ีอาณาจักรขอมเรืองอํานาจและปรากฏศิลปะ
แบบลพบุรีในลํุมแมํน้ําเจ๎าพระยา ประมาณพุทธศตวรรษท่ี 16 เป็นต๎นไป ตัวเมืองได๎โยกย๎าย
ศูนย์กลางจากเมืองคูบัวมาต้ังใหมํท่ีราชบุรีซึ่งอยูํไมํหํางกันมาก (ศูนย์ข๎อมูลขําวสารจังหวัดราชบุรี, 
2552 : ออนไลน์) 

1.2 ภูมิประเทศ 

จังหวัดราชบุรี มีพื้นท่ีภูเขาสูง อยูํบริเวณชายแดนด๎านตะวันตกติดกับประเทศพมํา และด๎าน
ใต๎ติดกับจังหวัดเพชรบุรี มีสภาพเป็นเทือกเขาสูง มีปุาเบญจพรรณ ปุาเต็งรัง และปุาไผํ    เป็นต๎น 
พื้นท่ีด๎านตะวันตกเป็นท่ีราบสูง ได๎แกํ เขตอําเภอสวนผ้ึง อําเภอบ๎านคา อําเภอจอมบึง มีแมํน้ําภาชี
และลําห๎วยสาขา เป็นสายน้ําหลัก สภาพเนื้อดิน เป็นดินปนทราย มีการชะล๎างพังทลายของหน๎าดิน
คํอนข๎างสูงถึงปานกลาง และด๎านตะวันตกของอําเภอปากทํอ อําเภอเมืองราชบุรี อําเภอโพธาราม 
และอําเภอบ๎านโปุง เป็นท่ีราบลํุม ได๎แกํ บริเวณสองฝ่ังแมํน้ําแมํกลอง และด๎านตะวันออกของพื้นท่ี
จังหวัด เนื้อดินเป็นดินรํวนและดินรํวนปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ์ มีระบบชลประทานแมํกลอง 
ท่ีราบลํุมตํ่า ได๎แกํ ตอนปลายของแมํน้ําแมํกลองท่ีติดตํอกับจังหวัดสมุทรสงคราม อยูํ สูงจาก
ระดับน้ําทะเลกลางเพียง 1-2เมตร ดินจะมีความสมบูรณ์ เหมาะแกํการทําสวนผักผลไม๎ (ศูนย์ข๎อมูล
ขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์) 
  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._218
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
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1.3 ภูมิอากาศ 

จังหวัดราชบุรีต้ังอยูํในเขตท่ีได๎รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต๎จากมหาสมุทรอินเดีย 
แตํการท่ีมีเทือกเขาตะนาวศรีบังไว๎ ทําให๎เป็นท่ีอับฝน คือ อําเภอสวนผ้ึง อําเภอบ๎านคา และอําเภอจอม
บึง มีฝนตกน๎อยและเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีฝนตกน๎อยท่ีสุดในประเทศ ปริมาณน้ําฝนเฉล่ีย 1,000 - 1,250 
มิลลิเมตรตํอปี อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ 27 องศาเซลเซียส สูงสุดเดือนเมษายน - พฤษภาคม ประมาณ 
36องศาเซลเซียส และตํ่าสุดในเดือนธันวาคม - มกราคม ประมาณ 18 องศาเซลเซียส ฤดูฝนเริ่มต้ังแตํ
เดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน โดยตกหนักท่ีสุดในเดือนกันยายน และท้ิงชํวงในเดือนมิถุนายนและ
สิงหาคม ฝนสํวนใหญํจะถูกพัดเลยไปตกในแถบลํุมแมํน้ําแมํกลอง และด๎านตะวันออกของพื้นท่ีจังหวัด
อุณหภูมิอยูํระหวําง 13 - 38 องศาเซลเซียส แตํในฤดูหนาวบริเวณเชิงเขาหรือหุบเขาในพื้นท่ีอําเภอ
สวนผ้ึง และอําเภอบ๎านคาจะมีสภาพอากาศหนาวมาก เฉล่ีย 8 –15 องศาเซลเซียส และเป็นจังหวัดท่ีมี
ปริมาณโอโซนมากท่ีสุดติดอันดับของโลก (ศูนย์ข๎อมูลขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์) 

หน่วยการปกครอง 
การปกครองสํวนภูมิภาค แบํงออกเป็น 10 อําเภอ 104 ตําบล และ 975 หมูํบ๎าน 

การปกครองสํวนท๎องถิ่นประกอบด๎วยองค์การบริหารสํวนจังหวัด 1 แหํงเทศบาล 25 แหํง และ
องค์การบริหารสํวนตําบล 77 แหํง (วิกิพีเดีย, 2557 : ออนไลน์) 

 
1.4 ค าขวัญประจ าจังหวัด 

จังหวัดราชบุรี มีคําขวัญประจําจังหวัด คือ “คนสวยโพธาราม คนงามบ๎านโปุง เมืองโอํงมังกร 
วัดขนอนหนังใหญํ ต่ืนใจถ้ํางาม ตลาดน้ําดําเนิน เพลินค๎างคาวร๎อยล๎าน ยํานยี่สกปลาดี” (ศูนย์ข๎อมูล
ขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์)  

1.5 ถ่ินอาศัยของคน 8 ชาติพันธ์ราชบุรี 

ชาวไทยท่ีเป็นประชากรของราชบุรีตามกลํุมวัฒนธรรมตํางๆ มีอยูํเป็นกลํุมๆ เมื่อมีการ
รวมกลํุมกันอยํางหนาแนํน จะเกิดการแสดงออกทางประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือ ข๎อมูลตํอไปนี้
แสดงถึงพื้นท่ีอยูํอาศัยของผ๎ูคนตามวัฒนธรรมตํางๆได๎แกํ 1) ไทยพื้นถิ่นราชบุรี 2) จีนราชบุรี 3) ไทย
ยวนราชบุรี (ไทยยวนซึ่งมาจากไทยโยนกในอําเภอเชียงแสน และอพยพจากอําเภอเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย) 4) มอญราชบุรี 5) เขมรราชบุร ี6) ลาวเวียงราชบุรี 7) กะเหรี่ยงราชบุรี 8) โส๎งราชบุรี เป็น
ต๎น (ศูนย์ข๎อมูลขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์)  

1.6 เศรษฐกิจ 

จังหวัดราชบุรี เป็นจังหวัดท่ีมีขนาดเศรษฐกิจใหญํท่ีสุดในภาคตะวันตก และเป็นศูนย์กลาง
ของภูมิภาคมีธุรกิจการค๎าประเภทสินค๎าเกษตร และผลิตภัณฑ์แปรรูปทางการเกษตร เป็นโครงสร๎าง

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=1.%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=2.%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=3.%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=3.%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=4.%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%8D%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=5.%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=6.%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=7.%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=8.%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=8.%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
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หลักทางเศรษฐกิจ มีศูนย์กลางตลาดผักผลไม๎ในภูมิภาค และเป็นหนึ่งในตลาดกลางสินค๎าเกษตรท่ี
ใหญํท่ีสุดแหํงหนึ่งของประเทศไทย นอกจากนั้นยังมีตลาดสดและตลาดนัดในท๎องท่ีตํางๆ ควบคํูกับ
การเล้ียงปศุสัตว์ และโรงงานอาหารสัตว์ที่มีมากในเขตอําเภอปากทํอ และอําเภอ    โพธาราม และยัง
มีอุตสาหกรรมอื่นๆ เชํน อุตสาหกรรมไฟฟูา และก๏าซธรรมชาติ อุตสาหกรรม     ยานยนต์ 
อุตสาหกรรมน้ําตาล อุตสาหกรรมกระดาษ และอุตสาหกรรมส่ิงทอ เป็นต๎น โดยจังหวัดราชบุรีเป็น 1 
ใน 14 จังหวัดท่ีมีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญํของประเทศไทย ศูนย์กลางทางการค๎าท่ีสําคัญจะ
กระจายอยูํในพื้นท่ีเมืองใหญํ ได๎แกํ เมืองราชบุรี และเมืองบ๎านโปุง เป็นต๎น โดยเป็นท่ีต้ัง ศูนย์และ
สํานักงานสาขาในเขตภูมิภาคของบริษัทช้ันนําหลายๆ แหํง เชํน ปตท. โตโยต๎า เป็นต๎น  อีกท้ังเป็น
จังหวัดท่ีมีเศรษฐกิจเติบโตสูงขึ้นอยํางตํอเนื่องทุกปี เฉล่ียปีละประมาณ 5 - 6% ทําให๎มีการลงทุนใน
พื้นท่ีอยํางตํอเนื่อง เชํน ศูนย์การค๎า โครงการท่ีอยูํอาศัย บริษัท ห๎างร๎านตํางๆ เป็นต๎นและจังหวัด
ราชบุรีมีอูํตํอรถโดยสารมากประมาณ 50 กวําอูํ มีช่ือเสียงมากในเรื่องการตํอรถโดยสาร เป็นท่ีแรกๆ 
ท่ีกําเนิดรถโดยสารของประเทศ (ศูนย์ข๎อมูลขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์) 

สถานการณ์โรคเรื้อรัง 
จังหวัดราชบุรี เป็นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดตํอกับเขตปริมณฑลซึ่งมีการเปล่ียนแปลง

โครงสร๎างจากสังคมเกษตรกรรมสํูสังคมอุตสาหกรรม และมีการขยายขอบเขตของชุมชนเมือง ทําให๎มี
ลักษณะก้ํากึ่งระหวํางชุมชนเมืองและชนบท รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงโครงสร๎างทางประชากรเข๎าสํู
สังคมผ๎ูสูงอายุต้ังแตํปี พ.ศ. 2548 เป็นต๎นมา จากการทบทวนรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในจังหวัดราชบุรี พบวํา อัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นในระยะ 10 ปี ท่ีผํานมา คือ ในปี พ.ศ. 2544 อัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง 
477.5 ตํอ ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 อัตราปุวย 1,197.5 ตํอประชากรแสนคน และเป็นโรคไมํ
ติดตํอท่ีมีอัตราปุวยสูงสุดเป็นอันดับท่ี 1 ในจังหวัดราชบุรี คือ อําเภอเมืองราชบุรี จํานวน 3,090 ราย 
รองลงมาคือ อําเภอโพธาราม จํานวน 1,834 ราย สําหรับโรคเบาหวานมีแนวโน๎มอัตราปุวยเพิ่มขึ้น
จาก 444.7 ตํอประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2544 เป็นอัตราปุวย 778.6 ตํอประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2554 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2554) ข๎อมูลสรุปผลการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังยัง
พบมีแนวโน๎มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเปรียบเทียบย๎อนหลัง 2 ปี ลําสุด คือ ปี 2556 อัตราปุวยด๎วยโรค
ความดันโลหิตสูง 7,571.89 ตํอประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 10,456.95 ตํอประชากรแสนคน 
ในปี 2557 สําหรับโรคเบาหวานพบวํา มีแนวโน๎มเพิ่มมากขึ้นถึง 5 เทํา คือ ปี 2556 อัตราปุวยด๎วย
โรคเบาหวาน 2,443.19 ตํอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 12,795.15 ตํอประชากรแสนคน ในปี 
2557 (รายงานสรุปการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง, ปี 2556 - ปี 2557 จังหวัด
ราชบุรี : ออนไลน์) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%95%E0%B8%97.
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2
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2. อ าเภอโพธาราม 

โพธาราม เป็นอําเภอหนึ่งของจังหวัดราชบุรีมีพื้นท่ีประมาณ 417.009 ตร.กม. มีประชากร 
135,561 คนและเป็นโรคไมํติดตํอท่ีมีอัตราปุวยสูงสุดเป็นอันดับท่ี 2 รองจากอําเภอเมืองราชบุรี มีคํา
ขวัญประจําอําเภอคือ “คนสวยโพธารามแหลํงฟาร์มสุกรหนังใหญํวัดขนอน ท่ีนอนลํ้าเลิศถิ่นกําเนิดโค
นม ชมค๎างคาวร๎อยล๎าน” (ศูนย์ข๎อมูลขําวสารจังหวัดราชบุรี, 2552 : ออนไลน์)  

 

 
แผนภาพที่ 12 แผนท่ี อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 
ที่ต้ังและอาณาเขต 
อําเภอโพธารามต้ังอยูํทางทิศเหนือของจังหวัด มีอาณาเขตติดตํอกับเขตการปกครองข๎างเคียง

ดังตํอไปนี้ 
 ทิศเหนือ ติดตํอกับอําเภอทํามํวง (จังหวัดกาญจนบุรี) และอําเภอบ๎านโปุง 
 ทิศตะวันออก ติดตํอกับอําเภอเมืองนครปฐม (จังหวัดนครปฐม) และอําเภอบางแพ 
 ทิศใต๎ ติดตํอกับอําเภอดําเนินสะดวกและอําเภอเมืองราชบุรี 
 ทิศตะวันตก ติดตํอกับอําเภอจอมบึง 

  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9E
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B6%E0%B8%87
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 การแบ่งเขตการปกครอง 

การปกครองสํวนภูมิภาคอําเภอโพธาราม แบํงพื้นท่ีการปกครองออกเป็น 9 ตําบล 156 
หมูํบ๎าน การปกครองสํวนท๎องถิ่นอําเภอโพธารามประกอบด๎วย องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 20 แหํง 
ได๎แกํ เทศบาลเมืองโพธาราม 1 แหํง เทศบาลตําบล 8 แหํง และองค์การบริหารสํวนตําบล 11 แหํง 
 
3. ต าบลคลองข่อย 

 3.1 สภาพทั่วไป 

คลองขํอย เป็นตําบลหนึ่งในอําเภอโพธาราม ต้ังอยูํหํางจากท่ีวําการอําเภอโพธาราม 
ประมาณ 4 กิโลเมตร มีขนาดพื้นท่ี 4,956 ไรํ หรือประมาณ 7.93 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดตํอ
กับตําบลตํางๆ ดังนี้ ทิศเหนือจรดเทศบาลเมืองโพธาราม ทิศใต๎จรดเทศบาลตําบลเจ็ดเสมียน   ทิศ
ตะวันออกจรดตําบลคลองตาคต ทิศตะวันตกจรดแมํน้ําแมํกลอง ลักษณะภูมิประเทศ เป็นท่ีราบลํุมริม
ฝ่ังแมํน้ํา ต้ังอยูํริมฝ่ังแมํน้ําแมํกลอง มีแมํน้ําแมํกลองไหลผํานทางทิศตะวันตก ตําบลคลองขํอยต้ังอยูํ
ทางทิศใต๎ของท่ีวําการอําเภอโพธาราม หํางจากท่ีวําการประมาณ 4 กิโลเมตร มีพื้นท่ีท่ีมีความอุดม
สมบูรณ์เหมาะแกํการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได๎แกํ ทํานา ทําไรํ ไรํอ๎อย ถ่ัวเขียว และการทําสวน 
เชํน สวนพืชผักตํางๆ เป็นต๎น นอกจากนี้ยังมีการเล้ียงสัตว์เพื่อจําหนํายเป็นการเพิ่มรายได๎ให๎แกํ
ครอบครัวอีกทางหนึ่ง สัตว์ท่ีนิยมเล้ียง ได๎แกํ หมู โค ไกํ รองลงมาคืออาชีพรับจ๎าง และค๎าขายมี
โรงงานอุตสาหกรรม 5 แหํง โรงเรียนประถมศึกษา 2 แหํง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แหํง ท่ีอําน
หนังสือพิมพ์ประจําหมูํบ๎าน 1 แหํง โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหํง อัตราการมีและใช๎ส๎วม
ราด 100% มีไฟฟูาใช๎ทุกหมูํบ๎าน จํานวนประชากรท่ีใช๎ไฟฟูาประมาณ 97%  

แหลํงน้ําธรรมชาติในพื้นท่ีคือ แมํน้ําแมํกลอง ลําน้ํา ลําห๎วย 2 แหํง มีอาสาสมัครปูองกันภัย
ฝุายพลเรือน (อปพร.) 80 คน ตํารวจชุมชน 20 คน แบํงเขตพื้นท่ีการปกครองเป็น 8 หมูํบ๎าน 
ประกอบด๎วย หมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย หมูํท่ี 2 บ๎านศรีษะแรด หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง หมูํท่ี 4 บ๎านจอม
ปราสาท หมูํท่ี 5 บ๎านวัดมณีโชติ หมูํท่ี 6 บ๎านสะพานดํา หมูํท่ี 7 บ๎านใหมํปลายคลอง หมูํท่ี 8 บ๎าน
ใหมํริมคลอง มีการบริหารพื้นฐานโดยองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยเมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2540 ปัจจุบัน นายปรีชา กระตํายทอง เป็นนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย มีรอง
นายกองค์การบริหารสํวนตําบล 2 คน ช่ือ นายพิสุทธ์ จงเจริญทรัพย์ และนางฑิติพร มณีรัตน์ มี
สมาชิกสภาองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย 16 คน ท่ีทําการองค์การบริหารสํวนตําบลต้ังอยูํติด
กับวัดกลางคลองขํอย หมูํท่ี 4 มีวิสัยทัศน์องค์กร คือ “บูรณาการส่ิงแวดล๎อม สํงเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชน นําพาประชาเป็นสุข” 
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แผนภาพที่ 13 แผนท่ีตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 
 3.2 สถานการณ์โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุต าบลคลองข่อย 

ชุมชนตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีจํานวนผ๎ูสูงอายุ 766 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 16 ของประชากรท้ังหมด ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํอาศัยอยูํกับครอบครัว โดยมีลูกหลานดูแล เมื่อ
ลูกหลานออกไปทํางานนอกบ๎านในเวลากลางวันผ๎ูสูงอายุในชุมชนก็จะชํวยกันดูแลกันเองหรืออาศัย
ญาติพี่น๎อง เพื่อนบ๎านชํวยกันดูแล ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้องรัง เชํน โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน จํานวน 254 คน คิดเป็นร๎อยละ 33 ของผ๎ูสูงอายุท้ังหมด ท่ีผํานมาการรวมกลํุมของ
ผ๎ูสูงอายุยังไมํเข๎มแข็ง ชมรมผ๎ูสูงอายุตําบลคลองขํอยเพิ่งจะเริ่มกํอต้ังแบบเป็นทางการ ยังไมํคํอยมี
กิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน กิจกรรมสํวนใหญํจะเน๎นทํากิจกรรมรวมกับวันนัดตรวจ
สุขภาพคลินิกโรคเรื้อรัง เมื่อผ๎ูสูงอายุมารับการตรวจรักษาก็จะได๎รับการให๎สุขศึกษาเป็นรายกลํุม 
เนื่องจากมีเวลาจํากัด จากสถิติข๎อมูลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวํามีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุสูงสุด (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย, 2554) งานวิจัยนี้
เลือกหมูํบ๎านท่ีมีอัตราความชุกโรคเรื้อรังในผ๎ูสูงอายุท่ีสูงมาก 3 ลําดับแรก จํานวน 3 หมูํบ๎าน คือ หมูํ
ท่ี 1 บ๎านคลองขํอย หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง และหมูํท่ี 5 บ๎านวัดมณีโชติ เป็นพื้นท่ีศึกษา 

หมู่ที่ 1 

หมู่ที่ 5 

หมู่ที่ 3 

หมู่ที่ 4 

หมู่ที่ 8 

หมู่ที่ 6 

หมู่ที่ 2 
หมู่ที่ 7 
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 3.3 ผลการศึกษาบริบทชุมชน หมู่ที่ 1 บ้านคลองข่อย ต าบลคลองข่อย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

 

 
แผนภาพที่ 14 แผนท่ีแสดงขอบเขตหมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย 

 
ข้อมูลทั่วไป 
บ๎านคลองขํอย ต้ังอยูํในเขตตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เดิมบ๎านคลอง

ขํอยเป็นหมูํท่ี 3 ตําบลบางแขยง ขึ้นกับตําบลเจ็ดเสมียน ตํอมาได๎มีการประกาศต้ังอําเภอโพธารามใน
ปี พ.ศ. 2438 จึงได๎ย๎ายมาอยูํในเขตความรับผิดชอบของอําเภอโพธาราม และมีช่ือใหมํวํา บ๎านคลอง
ขํอย สํวนประวัติในการจัดต้ังหมูํบ๎านไมํปรากฏหลักฐานชัดเจน 

อาณาเขตของหมู่บ้าน 

 ทิศเหนือ จรดบ๎านมณีโชติ หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศใต๎ จรดบ๎านสนามชัย หมูํท่ี 5 เทศบาลตําบลเจ็ดเสมียน 

 ทิศตะวันออก จรดบ๎านศีรษะแรด หมูํท่ี 2 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศตะวันตก จรดติดแมํน้ําแมํกลอง  

หมู่ที่ 1 บ้านคลองข่อย 
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แผนภาพที่ 15 แผนท่ีเดินดิน หมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี 
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 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนโดยวิธีท าแผนที่เดินดิน หมู่ที่ 1 บ้านคลองข่อย 
 ประวัติความเป็นมา 

บ๎านคลองขํอย เป็นหมูํบ๎านเกําแกํมีอายุกํอต้ังประมาณ 200 ปี ปัจจุบันมี นาย อนันต์ ฐิติพิ
สุทธิพงศ์ เป็นผ๎ูใหญํบ๎าน ประวัติในการจัดต้ังหมูํบ๎านไมํปรากฏหลักฐานชัดเจน แตํมีการเลําสืบทอด
กันมาวํา มีคลองภายในหมูํบ๎าน ซึ่งชาวบ๎านได๎ใช๎เป็นเส๎นทางคมนาคมและระบายน้ําจากหมูํบ๎านหรือ
รับน้ําจากแมํน้ําแมํกลองเพื่อใช๎ในการเกษตรและมีต๎นขํอยอยูํริมคลองมากจึงเรี ยกติดปากวํา “บ๎าน
คลองขํอย”  
 สภาพทั่วไปของหมู่บ้าน 

บ๎านคลองขํอย อยูํหํางจากอําเภอโพธารามไปทางทิศใต๎ประมาณ 6 กิโลเมตร มีเนื้อท่ี 720ไรํ 
เป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม 360 ไรํ ในอดีตบ๎านคลองขํอยเคยเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม แตํเมื่อมีการสร๎างถนน
เลียบริมแมํน้ําแมํกลองและการสร๎างเขื่อนวชิราลงกรณ์ท่ีจังหวัดกาญจนบุรี ทําให๎ระดับของแมํน้ําแมํ
กลองลดลง จึงทําให๎พื้นท่ีการเกษตรขาดน้ํา ประชาชนจึงหันมาประกอบอาชีพรับจ๎างแทน ประชาชน
สํวนใหญํนับถือศาสนาพุทธ ภายในหมูํบ๎านมีระบบสาธารณูปโภค ไฟฟูา ประปา และโทรศัพท์ 
ครอบคลุมทุกครัวเรือนภายในหมูํบ๎านมีระบบประปาหมูํบ๎าน แตํคุณภาพน้ําไมํดี ในชํวงฤดูฝนจะมีน้ํา
ปนดินโคลน ไมํสะอาด ประชาชนต๎องซื้อน้ําบริโภค 
 จ านวนครัวเรือนและประชากรของหมู่บ้าน 

จํานวนครัวเรือนท้ังหมด 138 ครัวเรือน จํานวนประชากร 506 คน เป็นเพศชาย 224 คน 
เพศหญิง 282 คน 

การประกอบอาชีพ 
อาชีพหลัก คือ การประกอบอาชีพรับจ๎าง อาชีพรอง คือ ค๎าขาย มีสถานประกอบการหลาย

แหํงเชํนโรงงานทําหัวผักกาด โรงงานทําขนมจีน ฟาร์มหมู ฟาร์มไกํไขํ ปลากะชัง โรงงานทําเต๎าหู๎ โรง
เพาะเห็ด และบ๎านทําขนมไทย เป็นต๎น 

สถานที่ส าคัญของหมูบ้าน 
สถานท่ีสําคัญด้ังเดิมของหมูํบ๎านมี 2 แหํงคือ ศาลต๎นโพธิ์ และ ศาลอากง-อามํา ศาลต๎นโพธิ์

อยูํทางด๎านตะวันออกของหมูํบ๎าน เป็นส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีชุมชนเคารพกราบไหว๎ เวลามีความทุกข์หรือ
ติดขัดก็จะมากราบไหว๎ขอพรจากส่ิงศักดิสิทธิ์ของหมูํบ๎าน สําหรับศาลอากง-อามํา เป็นศาลเจ๎าท่ีสร๎าง
ขึ้นภายหลัง ต้ังอยูํกลางชุมชนใกล๎กับบ๎านเรือนชาวบ๎านในชุมชน เนื่องจากมีชาวไทยเช้ือสายจีนอาศัย
อยูํกันเป็นจํานวนมาก ทุกปีจะมีงานทําบุญประจําปีในชํวงเดือนธันวาคม นอกจากนี้ยังมีสถานท่ีปฏิบัติ
ธรรมซึ่งสร๎างขึ้นใหมํในปี พ.ศ. 2555 เป็นสวนปุา มีพระภิกษุมาจําพรรษาและสอนวิปัสสนากรรมฐาน
แกํลูกศิษย์ผ๎ูมีศรัทธา 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
หมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย มีผ๎ูสูงอายุจํานวน 98 คน เพศชาย 31 คน เพศหญิง 67 คน ผ๎ูสูงอายุ

ในชุมชนมีท้ังผ๎ูท่ีมีสุขภาพดี ผ๎ูมีความเส่ียงแตํยังไมํปุวย ผ๎ูท่ีเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังและยังชํวยตัวเองได๎ 
ผ๎ูท่ีเจ็บปุวย ติดบ๎านติดเตียงต๎องมีผ๎ูดูแล ข๎อมูลจากทะเบียนผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังจาก โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลคลองขํอยพบวํา มีผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังจํานวน 54 ราย สํวนใหญํเป็นกลํุมผ๎ูสูงอายุ คิดเป็น
ร๎อยละ 80 ของผ๎ูปุวยท้ังหมด แบํงประเภทโรคดังตํอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 37 ราย 
โรคเบาหวาน จํานวน 21 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 16 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
4 ราย ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํอยูํกับครอบครัวและมีลูกหลานเป็นผ๎ูให๎การดูแล ด๎วยภาวะเศรษฐกิจสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปลูกหลานในครอบครัวต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านในชํวงกลางวัน ผ๎ูสูงอายุบางคนต๎อง
อยูํตามลําพัง หรือมีผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นญาติชํวยกันดูแล  

การใช้ประโยชน์ที่ดินในหมู่บ้าน 
ชุมชนบ๎านคลองขํอย มีพี้นท่ีสาธารณะและพี้นท่ีวํางท่ีเจ๎าของพื้นท่ียินยอมให๎ทํากิจกรรม

ตํางๆในชุมชนจํานวน 4 แหํง ได๎แกํพื้นท่ีวํางบริเวณหน๎าบ๎านนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลอง
ขํอยใช๎จัดกิจกรรมวันสําคัญ เชํน วันพํอ วันแมํ วันเด็ก และทํากิจกรรมศูนย์สาธิตสํงเสริมอาชีพตํางๆ
ให๎แกํกลํุมแมํบ๎านในชุมชนเป็นประจํา และมีการนําเครื่องเลํนออกกําลังกายมาวางไว๎ในพื้นท่ี
สาธารณะในชุมชน จํานวน 2 จุด  

โครงสร้างองค์กรชุมชน 
ปัจจุบันในชุมชนบ๎านคลองขํอย มีกิจกรรมของกลํุมสมาชิกตํางๆ ดังนี้  
1) กลํุมชมรมผ๎ูสูงอายุ ผ๎ูสูงอายุในหมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย มีการรวมกลํุมทํากิจกรรมรํวมกัน มี

ประธานชมรมผ๎ูสูงอายุตําบลคลองขํอย เป็นแกนนําในการรวมกลํุมทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพรํวมกับ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย มีผ๎ูสูงอายุสมัครเข๎ารํวมเป็นสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ 
จํานวน 32 คน คิดเป็นร๎อยละ 30 ของผ๎ูสูงอายุในหมูํบ๎าน การจัดกิจกรรมของชมรมผ๎ูสูงอายุใน
ระยะแรกจะจัดพร๎อมกับวันท่ีผ๎ูสูงอายุมารับบริการตรวจรับยาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โดยมีแพทย์ตรวจใน
วันคลินิกโรคเรื้อรัง ทุกวันศุกร์ท่ี 3 ของเดือน ใช๎สถานท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย 
เป็นสถานท่ีจัดกิจกรรมของชมรมผ๎ูสูงอายุ 

2) กลํุมกองบุญวันละบาทตําบลคลองขํอย กํอต้ังขึ้นเมื่อวันท่ี 1 สิงหาคม 2553 โดย
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีสมาชิกจํานวน 1,170 คน มีเงินหมุนเวียน 
531,468.34 บาท มีการบริหารจดัการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุน มีจุดมุํงหมายเพื่อชํวยเหลือ
สมาชิกในชุมชน ด๎านสวัสดิการตํางๆ ในชีวิต ต้ังแตํการเกิดการเจ็บปุวย การตาย โดยใช๎สมาชิกให๎
สัจจะรํวมกันวําจะออมเงินวันละ 1 บาท และนําเงินมาทําบุญ ชํวยเหลือ เกื้อกูลกันและกันในชุมชน 
โดยมีการตั้งเป็นกฎระเบียบกันเองภายในกลํุม โดยนําเงินสัจจะมาจัดสวัสดิการดังนี้ ให๎คําเยี่ยมคลอด 
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ครอบครัวท่ีมีสมาชิกเกิดใหมํ รายละ 500 บาท เย่ียมไข๎ผ๎ูปุวยท่ีต๎องนอนโรงพยาบาล 100 บาทตํอคืน 
เยี่ยมเคารพศพ โดยวางพวงหรีด 1 พวง และมอบเงินชดเชยตามระยะเวลาการเป็นสมาชิก ต้ังแตํ 
2,500 - 30,000 บาท 

3) กองทุนหมูํบ๎าน (กองทุน 1 ล๎าน) กํอตั้งโดยรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร มีการบริหารจัดการโดย
คณะกรรมการกองทุนเงินล๎านของหมูํบ๎านนําเงินมาปลํอยให๎สมาชิกในหมูํบ๎านกู๎ และกระจายหุ๎นให๎
ประชาชนถือหุ๎น 50 บาทตํอหุ๎น กฎระเบียบการปลํอยเงินกู๎ ได๎แกํ การกู๎เพื่อประกอบอาชีพตํางๆ 
ดอกเบ้ียจากเงินกู๎จะสมทบเข๎ากองทุน ร๎อยละ 40 สํวนอีกร๎อยละ 60 นํามาบริหารจัดการในเรื่องการ
จํายเงินปันผลสวัสดิการแกํสมาชิกท่ีเจ็บปุวย จะได๎รับการเยี่ยมไข๎ 200 บาทตํอครั้ง 

4) กลํุมเกษตรกรรม ปศุสัตว์ พืชไรํ มีการรวมกลํุมและสนับสนุนการทําการเกษตร โดย 
เกษตรอําเภอ เกษตรตําบล ในเรื่องการบํารุงดิน การปูองกันศัตรูพืช การสนับสนุนการปลูกผักปลอด
สารพิษ พืชสมุนไพรในครัวเรือน ประชาชนบางกลํุมมีความสนใจด๎านพืชสมุนไพรพื้นบ๎าน ท่ีมีความ
หลากหลายทางชีวภาพ นํามาทําเป็นน้ําสมุนไพรด่ืมกันเองในชุมชน 

5) กลํุมแมํบ๎านสตรี มีการรวมกลํุมกันเป็นค๎ุมบ๎าน กู๎ยืมเงินจากกองทุนหมูํบ๎านมาซื้อจักรเย็บ
ผ๎า ผลิตช้ินสํวนตุ๏กตาผ๎า ของชํารํวย พิมเสนน้ํา หารายได๎เสริมแกํครอบครัว 

6) กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูํบ๎าน ประกอบด๎วยกลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 5 
คน ท่ีได๎รับการคัดเลือกและแตํงต้ังโดยโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ให๎ปฏิบัติหน๎าท่ี
ดูแลสุขภาพประชาชนหมูํ ท่ี 1 กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลํุมท่ีมีบทบาทหน๎าท่ีสําคัญในการ
สํงเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรค และทําหน๎าท่ีดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนในละแวกบ๎าน คนละ
ประมาณ 20 - 30 ครัวเรือน 

ระบบสุขภาพในชุมชน 
ชุมชนบ๎านคลองขํอย มีระบบสุขภาพท่ีหลากหลาย ชาวบ๎านไมํได๎พึ่งระบบการแพทย์แผน

ปัจจุบันเพียงอยํางเดียว แตํคนในชุมชนยังมีความเช่ือในภูมิปัญญาท๎องถิ่น และรูปแบบการดูแลรักษา
ตนเองแบบพื้นบ๎านในการรักษาตนเองและญาติพี่น๎องของตน จากการทําแผนท่ีเดินดิน พบวํา เมื่อ
สมาชิกครอบครัวเจ็บปุวย คนในชุมชนต๎องไปบนบาลศาลต๎นโพธิ์ เพื่อขอให๎ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ชํวยให๎หาย
ปุวย ผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เสาะแสวงหาสมุนไพรมาต๎มน้ําด่ืม เพื่อควบคุมโรค
ให๎อยูํในระดับปกติ เชํน น้ําสมุนไพร “ปอกระบิด” “ไม๎ขวาง” มาต๎มน้ําด่ืม เพื่อลดระดับน้ําตาลใน
เลือด นําน้ําสมุนไพร “น้ําคลอโรฟิล” มาด่ืมแทนน้ํา เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง บางคนก็มีความ
เช่ือในเรื่อง “น้ําหมักปูาเชง” “น้ําหมักสัปปะรด” นํามาเป็นยารักษาสารพัดโรค เป็นต๎น สําหรับ
ระบบสุขภาพนอกชุมชนท่ีเป็นการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสถานบริการของรัฐ มีหลายระดับต้ังแตํ
ระดับโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย สถาน
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บริการภาคเอกชน ท่ีประชาชนนิยมใช๎บริการ ได๎แกํ คลินิกแพทย์ในตลาดโพธาราม และโรงพยาบาล
เอกชนในพื้นท่ีใกล๎เคียง 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
จากการสังเกตภาคสนามพบวํา ประชาชนหมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย โดยสํวนใหญํมีภารกิจใน

การประกอบอาชีพรับจ๎างในโรงงานขนาดเล็กซึ่งมีอยูํหลายแหํง เชํน โรงงานผลิตหัวผักกาด โรงงาน
ขนมจีน โรงงานทําวุ๎นมะพร๎าว โรงงานทําเต๎าหู๎ และมีประชากรบางสํวนเดินทางออกไปทํางานใน
ระบบโรงงานขนาดใหญํในเขตพื้นท่ีอําเภอโพธาราม และละแวกใกล๎เคียง ทําให๎ประชากรวัยทํางาน
เข๎ารํวมกิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพปูองกันโรคคํอนข๎างน๎อย ข๎อมูลจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอยในการออกรณรงค์ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน โดยกลํุมเปูาหมายท่ีมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป รายงานสรุปผลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชนพบวํา มีอัตรา
ความครอบคลุมกลํุมเปูาหมายเพียงร๎อยละ 50.7  

ปฏิทินชุมชน 
การศึกษาปฏิทินชุมชน ใช๎วิธีสังเกตและพูดคุยกับผ๎ูสูงอายุ เกี่ยวกับวิถีชีวิตของชุมชนในรอบปี 

ซึ่งประกอบด๎วยข๎อมูลปฏิทินทางเศรษฐกิจ และปฏิทินทางวัฒนธรรม/สังคม เพื่อนําข๎อมูลชุดนี้มา
วิเคราะห์เป็นภาพรวม นําไปสํูการทํางานสุขภาพเชิงรุกสรุปได๎ดังตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 9 ปฏิทินชุมชน : หมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

เดือน มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 
กิจกรรมด๎านเศรษฐกิจ 

1. ปลูกข๎าวโพด 
            

2. ปลูกถั่วพู             
3. ทํานา             
4. ทําประมงเล้ียงปลา             
5. เล้ียงสัตว์ ฟาร์มหมู ฟาร์มวัว             
6. ปลูกพืชผักสวนครัว             
7. ค๎าขาย             
8. รับจ๎างท่ัวไป             
9. ทํางานในโรงงาน             

กิจกรรมด๎านวัฒนธรรม             
1. วันปีใหมํ/งานวันเด็ก             
2. วันตรุษจีน             
3. เวียนเทียนวันมาฆะบูชา             
4. บุญสาร์ทไทย ตรุษไทย  
 วันสงกรานต์ 

วันผ๎ูสูงอายุ 

            

5. วันวิสาขบูชา             
6. วันอาสาฬหบูชา/วันเข๎าพรรษา             
7. เข๎าวัดปฏิบัติธรรมทุกวันพระตลอด

พรรษา 
            

8. วันแม ํ             
9. วันปิยะมหาราช             
10.วันลอยกระทง             
11.วันพํอพิธีทําบุญกลางบ๎านศาลา

อามําอากง 
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 ข้อ มูลการสัมภาษณ์ เชิ งลึกผู้สู งอายุ  ห มู่ที่  1 บ้านคลองข่อย ต าบลคลองข่อย  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุแต่ละราย เมื่อน ามาวิเคราะห์รวมกัน ท าให้เห็นภาพ 
และความเข้าใจบริบทเชิงพฤติกรรม ความคาดหวังของผู้สูงอายุบ้านคลองข่อย สรุปโดยภาพรวม
พบว่าชุมชนแห่งนี้เป็นชุมชนเก่าแก่ด้ังเดิม มีผู้สูงอายุ 98 คน เป็นผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 37 ราย 
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน 21 ราย ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 16 ราย ได้ท าการสุ่มสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พร้อมกับสัมภาษณ์ผู้ดูแลตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 
15 คน ผู้ดูแล 13 คน (ไม่อยู่บ้าน 2 คน) ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้  

ประเด็นที่ 1 วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุต้ังแต่เช้า-จรดเย็น ส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณบ้าน และรอบๆ บ้าน 

ท างานเล็กๆ น้อยๆ เดินไปเก็บผัก ไปไร่ 2 -3 ชม. ก็กลับมาพักผ่อนท่ีบ้าน การเตรียมอาหาร
รับประทานง่ายๆ ท าอาหารต้ังแต่เช้า และเก็บไว้รับประทานท้ังวัน 3 มื้ อ เช้าวันรุ่งขึ้นหุงหาอาหาร
และท ากับข้าวใหม่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านพักอาศัยท่ีเป็นของตนเอง ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ
เงินท่ีลูกหลานให้เป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน อยู่ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาเงินมากนัก 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง จะออกไปเก็บผักพื้นบ้านในแถว
ปุา เช่น ผักต าลึง ผักกฐิน ผักบุ้ง มาก าส่งขายตลาด ท าให้มีรายได้ เกิดความภาคภูมิใจ ซื้อหาของกิน
ของใช้ได้สะดวกสบายมากขึ้น ผู้สูงอายุไม่ได้ออกกก าลังกายตามหลักการออกก าลังกายท่ัวไป แต่จะ
ออกก าลังกายจากการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ดายหญ้า ปลูกผัก กวาดบ้าน ถูบ้าน เป็นต้น ผู้สูงอายุ
ท่ียังมีสุขภาพแข็งแรงสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี เช่น การหุงหาอาหาร 
เตรียมอาหารรับประทานเอง  

“....ระหว่างวัน ไปท าสวน ถอนหญ้า ดูแลต้นไม้ เก็บผักให้ลูกชาย
เอาไปขายท่ีกรุงเทพฯ...ได้เงินเล็กๆน้อยๆเอาไว้ใช้ส่วนตัวบ้าง ท าบุญบ้าง...” 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุบางคนท่ีหุงหาอาหารไม่ได้ ลูกหลานท่ีอยู่ไกล
จะส่ังอาหารส าเร็จรูปมาส่งให้ วันละ 2 ถุง อุ่นกินตลอดท้ังวัน ซึ่งอาหารส าเร็จรูปส่วนใหญ่จะปรุงรส
จัดให้ถูกปากชาวบ้านส่วนใหญ่ท่ีนิยมรับประทานอาหารรสจัด  

“....เช้ามาเขาก็เอาอาหารถุงมาแขวนไว้หน้าบ้าน วันละ 2 ถุง เรา
อยากกินอะไรก็ส่ังเขาไว้ล่วงหน้า....” 

“....ต่ืนเช้า ตี 5 ซื้ออาหารส าเร็จรูปท่ีเขาท าขายมากิน เพราะต้อง
รีบมาท างาน ฉีกใบตองส าหรับส่งห่อขนม....” 

“....ต่ืนเช้าท างานบ้าน เตรียมอาหารกินเอง 3 มื้อ กินอาหารตรง
เวลา ....” 

 (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ หมู่ท่ี 1) 
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ด๎านพฤติกรรมการผํอนคลายความเครียด ผ๎ูสูงอายุชอบพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ๎าน ดูทีวี ฟัง
ธรรมะ ไหว๎พระสวดมนต์ ดูลิเกจานดาวเทียม เป็นต๎น 

“....กลางวัน บางครั้งเดินไปคุยกับเพื่อนบ้านใกล้เคียงบ้าง ไป
เท่ียวกับเพื่อนบ้าง ไปเช้า-กลับเย็น รู้สึกสบายใจ....” 

“....ออกเดินเล่น ตอนเย็นไปพบเพื่อนบ้าน พูดคุยกัน กลับบ้านกิน
ข้าว แล้วก็ดูทีวี นอนหลับหลังละครจบ 4 ทุ่มครึ่ง สวดมนต์ไหว้พระก่อน
นอนทุกวัน....” 

“....ดูลิเกจานดาวเทียมเขามีให้ดูตลอดท้ังวัน บางครั้งเดินไปดูกับ
เพื่อนบ้านใกล้เคียงบ้าง คนแก่แถวนี้ชอบดูกันท้ังนั้นจ....” 

 (สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 
ประเด็นที่ 2 ด้านปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ  
ผ๎ูสูงอายุมีสภาพเส่ือมโทรมของรํางกายวัยชรา ทําให๎ปวดกล๎ามเนื้อ ปวดเขํา ฟันผุ ฟันหลุด

รํวง ตามัว หูตึง ผ๎ูสูงอายุจะได๎รับการตรวจเช็คสุขภาพ ตรวจฟัน ตรวจตา และดูแลรักษาโดยทําฟัน
ปลอม ผําตัดตาใสํเลนส์ มีผ๎ูสูงอายุบางคนท่ีได๎รับการรักษาผําตัดเปล่ียนเลนส์ตาแล๎ว และบางคนยัง
ไมํได๎รักษาด๎วยเหตุผลตํางๆ เชํน ยังไมํกล๎าตัดสินใจผําตัดเปล่ียนเลนส์ เพราะกลัวภาวะแทรกซ๎อนทํา
ให๎ตาบอด ไมํมีคนดูแลระหวํางผําตัดตา เพราะลูกหลานต๎องทํางาน 

“....ตามัว มีต้อเนื้อ ตอนนี้ยังไม่มัวมาก จึงไม่ไปหาหมอ....” 
“....หูตึง ไม่ค่อยได้ยิน อยากให้ลูกหลานพูดเสียงดังๆ ให้ได้ยินแบบ

นุ่มนวล....” 
“....นึกอยากกินผัก อยากให้ฟันดี เค้ียวผักได้ แต่คิดว่าแก่แล้ว ก็

เลยไม่อยากใส่ฟันปลอม ฟันโยก หลุดไปทีละซี่.ๆ...” 
 (สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 

ประเด็นที่ 3 ด้านความรู้ ทัศนคติ ความคาดหวังต่อการปฏิบัติตัวต่อโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน  

ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํทราบและมีความรู๎เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยูํ มีความกลัวตํอภาวะแทรกซ๎อนท่ี
เกิดจากโรคเรื้อรัง เชํน การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต การเป็นแผลท่ีเท๎า การต๎องถูกตัดขาเมื่อแผล
ลุกลาม การควบคุมอาหารทั้งปริมาณ และลดเค็ม ลดหวาน ความรู๎ท่ีได๎รับสํวนใหญํเกิดจากการได๎รับ
ความรู๎จากบุคลากรสาธารณสุขให๎ความรู๎ขณะไปรับยาในคลินิกโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาล ทัศนคติตํอ
การเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยูํ สําหรับผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังนานหลายปี กินยาตํอเนื่อง มีความรู๎สึกวํา
เป็นโรคท่ีรักษาไมํหาย ต๎องกินยาไปตลอดชีวิต ยอมรับกับโรคท่ีเป็น สําหรับผ๎ูท่ีเริ่มปุวยหรือเพิ่งทราบ
วําปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน จะรู๎สึกวิตกกังวลมาก น้ําหนักลด กลัวและอยากให๎
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โรคหายขาด มียาอะไรที่โฆษณาวําดีก็จะซื้อมาทดลองกิน นอกจากนี้ผ๎ูสูงอายุยังมีการดูแลตนเอง โดย
พึ่งพาภูมิปัญญาท๎องถิ่นควบคํูไปกับการกินยาแผนปัจจุบัน เชํน กินน้ําสมุนไพรคลอโรฟิล กินน้ํา
สมุนไพรน้ําขวาง (ไม๎ขวาง) เพื่อชํวยควบคุมโรคให๎อยูํในระดับปกติ 

“....พยายามกินยาควบคุมไว้ มันไม่หายหรอก อย่าไปคิดมากให้
สุขภาพแย่ไปอีก ดูแลตัวเองอย่าให้โรคก าเริบข้ึนมา....” 

“....คิดว่าคงไม่หาย ต้องกินยาไปจนตาย ควบคุมอาหารหวาน มัน 
เค็ม ควบคุมน้ าหนัก....” 

“....ยังรู้สึกเครียด กังวลกับโรคเบาหวานท่ีเพิ่งเป็น ไปนั่งหาเพื่อน
คุย ท าให้ลืม ไม่อยู่คนเดียว ดูทีวี ดูลิเก ให้เพลิดเพลินไปแล้วก็นอน....” 

“....อยากให้สุขภาพแข็งแรง กินสมุนไพรพื้นบ้าน ใครว่าอะไรดีก็
กิน เช่น กินน้ าขิง กินน้ าผักคลอโรฟิล น้ าใบหญ้านาง ....” 

“....ก าลังกินสมุนไพร “ต้นขวาง” ต้มกินแทนน้ า รู้สึกว่าเบาหวาน
ดีขึ้น เพิ่งเริ่มกิน 2 เดือน เดือนท่ีแล้วเบาหวานลดลงมาจาก 130 เหลือ 94 
ทดลองด้วยตนเอง เดือนหน้าจะลองอีกรอบหนึ่ง....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 
ด๎านความคาดหวังเกี่ยวกับตนเองของผ๎ูสูงอายุในอนาคต ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํอยากให๎ตนเองมี

สุขภาพแข็งแรง รักษาสภาวะรํางกายให๎คงเดิม คาดหวังให๎มีอายุยืนยาวเทําท่ีเป็นไปได๎ ไมํอยากให๎
เจ็บปุวยหรือมีโรคแทรกซ๎อนเพิ่มข้ึน ผ๎ูสูงอายุอยากมีสุขภาพแข็งแรงด๎วยตนเอง ไมํอยากพึ่งพิงแพทย์
แผนปัจจุบัน ท่ีจะต๎องกินยารักษาโรคไปตลอดชีวิต 

“....เป็นแล้วต้องยอมรับ และดูแลตนเองให้ได้ ปฏิบัติตัวตามหมอ
แนะน า ท าจิตใจสบาย ไม่กังวล เราต้องดูแลตนเอง ควบคุมการกิน และ
ควบคุมอาหาร....”  

“....ยอมรับและต้องดูแลตนเองให้ได้ ท าจิตใจให้สบาย ไม่กังวล 
เราต้องดูแลตนเอง ระวังเรื่องการกิน ควบคุมรสเค็ม รสจัด....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 
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ตารางที่ 10 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 

ข้อมูลประเด็นท่ี 1 
วิถีชีวิต 

ข้อมูลประเด็นท่ี 2 
ปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพ 

ข้อมูลประเด็นท่ี 3 
ความรู้ ทัศนคติ ความคาดหวัง 

ผู้สูงอายุ มีวิถีชีวิตประจ าวัน 
เรียบง่าย ไม่พึ่งพาเงินมากนัก 
เพราะมีบ้านเป็นของตนเอง  
- อาหารหาได้ตามสวน ไร่ ปุา 

ลูกหลานเตรียมไว้ในตู้เย็น
อาหารเช้าเป็นมื้อส าคัญ
เพราะต้องกินยาก่อน หรือ
หลังอาหาร /เท่ียงเป็นแบบ
ง่ายๆ /เย็นกินกับลูกหลาน  

- ออกก าลังกาย คือ การท า
กิจวัตรประจ าวันในบ้าน ใน
สวน 

- มีการจัดการความเครียดโดย
ดูลิเกจานดาวเทียมดูทีวี  ดู
ละครเดินไปพบปะผู้คนเพื่อน
บ้านใกล้ๆ 

- ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของ
ร่างกายทุกระบบ กล้ามเน้ือ
กระตุก ปากฟัน ตา หู เป็น
ปัญหาหลักในการด าเนินชีวิต
ได้ล าบาก 

- ปัญหาความต้องการด้าน
ครอบครัว ลูกหลาน อาจรู้สึก
เหงา กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
กลัวเป็นภาระ ในชุมชนมีการ
เอ้ือเฟื้อช่วยเหลือ 

- ปัญหาการเดินทางไปรับยา
โรคเร้ือรังทุกๆ เดือน 

- ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
เมื่อมีปัญหาบ้านทรุดโทรม 
ต้องการมีคนมาช่วยซ่อมแซมให้
มั่นคงแข็งแรง หรือถนนหนทาง
เป็นบ่อ ต้องการให้ซ่อมแซม
เพื่อเดินทางปลอดภัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เร่ือง
โรคในระดับดีเพราะได้รับความรู้ 
รับยาตามนัด ได้รับการสอนวิธี
ออกก าลังกายและมาปฏิบัติท่ี
บ้าน มีทัศนคติต่อโรคโดยปล่อย
วาง ยอมรับ ไปรับยามากิน
ควบคุมไว้ ตรวจสุขภาพทุกนัด 
คาดหวังให้สุขภาพแข็งแรง ไม่
กลัวตายและขอให้ไปสบาย 

 

สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที ่1 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านพักอาศัยที่เป็นของตนเอง ผู้สูงอายุที่สุขภาพแข็งแรงสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี เช่น การหุงหาอาหาร เตรียมอาหารรับประทานเอง ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องการ
ควบคุมอาหารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ ลดเค็ม โรคเบาหวาน ลดหวาน กินข้าวน้อยลง และการออก
ก าลังกาย ผู้สูงอายุไม่ได้ออกก าลังกายเป็นรูปแบบออกก าลังกายทั่วไป แต่จะออกก าลังกายจากการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น ท าสวน ปลูกผัก ท างานบ้าน เป็นต้น การผ่อนคลายความเครียด ผู้สูงอายุชอบพบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้าน และดูลิเกจากจานดาวเทียม ไหว้พระสวดมนต์ ดูทีวี เป็นต้น ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของร่างกาย
ทุกระบบ ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพในอนาคต คาดหวังอายุยืน ไม่อยากมีโรคเพ่ิม ดูแลสุขภาพไปเรื่อยๆ 
ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคในระดับดี เพราะความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข ไปรับ
ยาตามนัด ได้รับการสอนวิธีออกก าลังกายและมาปฏิบัติที่บ้าน มีทัศนคติต่อโรคโดยปล่อยวาง ยอมรับได้ 
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 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 บ้านคลองข่อย ต าบลคลองข่อย  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1 บ๎านคลองขํอย จํานวน 13 คน สรุป
โดยภาพรวมพบวํา ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุกลํุมนี้ สํวนใหญํเป็นลูกหลาน หรือญาติพี่น๎อง ท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว คอยดูแลใกล๎ชิด อยูํอาศัยในบ๎านเดียวกัน มีเพียง 2 ราย ท่ีผ๎ูสูงอายุอยูํคนเดียว ลูกหลาน
ออกไปทํางานนอกบ๎าน ประกอบด๎วยข๎อมูลตํอไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 วิธีดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผ๎ูดูแลทราบวิธีดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุ โดยเน๎นกิจกรรม 3 อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให๎อยูํในระดับปกติได๎ 
“....ทราบวิธีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากท่ีหมอโรงพยาบาล

แนะน าและสอนเวลาพาแม่ไปตรวจ น ามาปฏิบัติดูแลแม่ท่ีบ้าน....” 
“....โรคเบาหวานต้องคอยดูแลเรื่องน้ าตาลในเลือดให้ดี บางช่วง

แม่แอบซื้อข้าวเหนียวมะม่วงมากิน น้ าตาลขึ้นสูงมาก ต้องคอยบอกคอย
เตือน....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 
ประเด็นที่ 2 ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
ผ๎ูดูแลคาดหวังให๎ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีความสามารถควบคุมโรคให๎อยูํในระดับปกติ 

ชํวยเหลือตนเองได๎ ไปไหนมาไหนได๎ 
“....อยากให้แม่ดูแลตัวเอง หาข้าวกินเอง เลือกอาหารการกินได้

ถูกต้อง หยิบยากินเองได้ เวลาลูกๆ ไปธุระข้างนอก....” 
“....ให้คุณแม่รักษาสุขภาพ ให้อยู่ระดับนี้ จะหายคงจะเป็นไป

ไม่ได้ เพราะอายุมากแล้ว....” 
(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 

ประเด็นที่ 3 ความต้องการสนับสนุนจากชุมชน 
ผ๎ูดูแลมีความคาดหวังการสนับสนุนกิจกรรมดูแลผ๎ูสูงอายุจากชุมชน ผ๎ูดูแลคาดหวังให๎ชุมชนมี

กิจกรรมสํงเสริมการออกกําลังกายให๎ผ๎ูสูงอายุไปรวมกลํุมกันในละแวกบ๎านใกล๎เคียง ไมํต๎องเดินทางไป
ไกล เพราะผ๎ูสูงอายุบางกลํุมไมํสะดวกในการเดินทาง และกรณีวันนัดตรวจสุขภาพรับยาโรคเรื้อรัง ท่ี
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย อยากให๎ องค์การบริหารสํวนตําบล หรือผ๎ูนําชุมชน จัด
รถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุ ท่ีมีความยากลําบากไปไมํไหว ไมํมีลูกหลานไปสํง ให๎ได๎รับความสะดวกและเข๎าถึง
กิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ ชมรมผ๎ูสูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง 
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“....อยากให้มีการจัดกลุ่มออกก าลังกาย มีครูมาสอนให้ถูกวิธี ของ
เราได้แต่ยกแขน ยกขา อยู่กับบ้าน....” 

“....กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุปัจจุบันก็ดีอยู่แล้ว ถ้ามีกิจกรรมอื่นๆ 
ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ทุกคนก็จะดี ท่ีเป็นปัญหาตอนนี้คือ บางคนเข้าถึง บาง
คนไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ควรมีการส ารวจรายช่ือและชักชวนเข้ากลุ่ม ท า
กิจกรรมให้สม่ าเสมอทุกหมู่บ้าน....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1) 
ตารางที่ 11 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 1 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 

ข้อมูลประเด็นท่ี 1 
วิธีดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ข้อมูลประเด็นท่ี 2 
ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลประเด็นท่ี 3 
การสนับสนุนจากชุมชน 

- ผู้ดูแลส่วนใหญ่ทราบวิธี
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานได้ถูกต้อง 

- กิจกรรม 3 อ เน้นการ
ควบคุมอาหาร ลดหวาน 
ลดเค็ม ลดไขมัน ไม่ซื้อ
อาหารรสจัดมาให้ผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุท่ีลูกหลานอยู่ไกล 
จะมีญาติหรือเพื่อนบ้าน
คอยให้การช่วยเหลือดูแล 

- ความคาดหวังต่อสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เน้นว่าให้ผู้สูงอายุดูแล
รักษาสุขภาพให้มีสภาวะ
สุขภาพคงเดิม หรือดีข้ึน  

- อยากให้มีอายุยืนยาว ให้
ผู้สูงอายุไปไหนมาไหนได้ 
ช่วยตนเองได้ 

- คาดหวังให้ชุมชนมีกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกาย
ในละแวกหมู่บ้าน ให้
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในกลุ่ม
ต่างๆ เข้าถึงกิจกรรมได้ง่าย 

- คาดหวังให้ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลจัดรถรับ-ส่งให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
สะดวก เพียงเดือนละ 1 
ครั้งก็เพียงพอ 

สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทราบวิธีดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ
กิจกรรม 3 อ ผู้สูงอายุท่ีลูกหลานอยู่ไกล มีญาติหรือเพื่อนบ้านคอยให้การช่วยเหลือดูแลตามสมควร 
ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยากให้ผู้สูงอายุมีสภาวะสุขภาพคงเดิม หรือ
ดีขึ้น อยากให้มีอายุยืนยาว ให้ผู้สูงอายุช่วยตนเองได้ มีความคาดหวังอยากให้ชุมชนมีกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายในละแวกหมู่บ้านท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพื่อให้เข้าถึงกิจกรรมได้ง่าย และ
คาดหวังให้องค์การบริการส่วนต าบล จัดรถรับ-ส่งให้ผู้สูงอายุท่ียากล าบากเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุได้สะดวก 
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 3.4 ผลการศึกษาบริบทชุมชน หมู่ที่ 3 บ้านวิหารสูง ต าบลคลองข่อย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

 

 
แผนภาพที่ 16 แผนท่ีแสดงขอบเขตหมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง 

 
ข้อมูลทั่วไป 
บ๎านวิหารสูง หํางจากอําเภอโพธารามไปทางทิศใต๎ ประมาณ 4 กิโลเมตร มีวิหารสูงเป็นวัด

ประจําหมูํบ๎าน เป็นสถานท่ีรํวมกิจกรรมทางศาสนาและงานประเพณี บ๎านวิหารสูงมีเนื้อท่ีท้ังหมด 
500ไรํ ใช๎พื้นท่ีประกอบเกษตรกรรม 160 ไรํ ครัวเรือน สามารถเข๎าถึงสาธารณูปโภค ไฟฟูา ประปา
หมูบํ๎าน โทรศัพท์ ครอบคลุมทุกครัวเรือนมีแหลํงน้ําธรรมชาติ คือ แมํน้ําแมํกลอง 

อาณาเขตของหมู่บ้าน 

 ทิศเหนือ จรดบ๎านจอมปราสาท หมูํท่ี 4 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศใต๎ จรดบ๎านมณีโชติ หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศตะวันออก จรดบ๎านสะพานดํา หมูํท่ี 6 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศตะวันตก จรดติดแมํน้ําแมํกลอง  

หมู่ท่ี 3 
บ้านวิหารสูง 
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แผนภาพที่ 17 แผนท่ีเดินดิน หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  



134 
 
 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนโดยวิธีท าแผนที่เดินดิน หมู่ที่ 3 บ้านวิหารสูง 
 ประวัติความเป็นมา 

บ๎านวิหารสูง มีอายุประมาณ 100 ปี เดิมเรียกวํา บ๎านบางแขยง มีวัดประจําหมูํบ๎าน มีวิหาร
ไม๎ท้ังหลังสร๎างแบบยกพื้นสูง มีลักษณะแปลกกวําวัดอื่นๆ ท่ัวไปในตําบล ชาวบ๎านมักเรียกช่ือวําวัด
วิหารสูง แตํตํอมาเมื่อมีการประกาศจัดต้ังหมูํบ๎านจึงต้ังช่ือหมูบ๎านวํา “บ๎านวิหารสูง” ตามช่ือวัดท่ีอยูํ
ในหมูํบ๎าน 

จ านวนประชากรและครัวเรือน 
จํานวนครัวเรือนท้ังหมด 166 ครัวเรือน ประชากรท้ังหมด 547 คน เป็นเพศชาย 263 คน 

เพศหญิง 284 คน  
การประกอบอาชีพ 
บ๎านวิหารสูง มีครัวเรือนประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 113 ครัวเรือน ทํานา 15 

ครัวเรือน ทําไรํ 13 ครัวเรือน ปลูกผัก 11 ครัวเรือน ไม๎ยืนต๎น 21 ครัวเรือน ประมง 2 ครัวเรือน ไม๎
ดอกไม๎ประดับ 2 ไรํ และปศุสัตว์ 24 ครัวเรือน อาชีพเกษตรกรรมประกอบด๎วย การปลูกพืชไรํ ได๎แกํ 
ข๎าวโพด ฟักทอง กระเจ๊ียบ กล๎วย ไม๎ยืนต๎น ได๎แกํ มะขามเทศ มะพร๎าว มะขามหวาน มะมํวง  ไม๎
ดอกไม๎ประดับ ได๎แกํ ดาวเรือง มะลิ พุด ใบปรง ทําประมง ได๎แกํ เล้ียงปลานิล ปลาทับทิม เล้ียงสัตว์ 
ได๎แกํ เล้ียงโคขุน สุกร เป็ด ไกํ รองลงมาประกอบอาชีพรับจ๎างท่ัวไป ได๎แกํ รับจ๎างล๎างขวดน้ําปลา 
รับจ๎างเย็บผ๎า เย็บตุ๏กตา อาชีพค๎าขาย ได๎แกํ การรับซื้อผักสวนครัวในชุมชนไปขายในตลาดวงเวียน
ใหญํ ขายอาหารตามส่ัง อาหารปรุงสําเร็จในชุมชน ร๎านค๎าขายของชํา เป็นต๎น 

สถานที่ส าคัญของหมู่บ้าน 
สถานท่ีสําคัญของหมูํบ๎าน คือ วัดวิหารสูงเป็นแหลํงรวมทํากิจกรรมทางศาสนา และงาน

ประเพณี ศาลพํอปูุ อยูํบริเวณกําแพงวัดวิหารสูง ศาลหลวงปูุโต๏ะ จะมีการทําบุญรํวมกันในวันขึ้น 8 
คํ่า เดือน 6 ของทุกปี 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
หมูํ 3 บ๎านวิหารสูง มีผ๎ูสูงอายุ จํานวน 98 คน เพศชาย 46 คน เพศหญิง 52 คน ข๎อมูลจาก

ทะเบียนผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย พบวํามีผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังและ
ผ๎ูพิการ ร๎อยละ 80 เป็นกลํุมผ๎ูสูงอายุโดยแบํงประเภทโรคดังตํอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 22 
ราย โรคเบาหวาน จํานวน 14 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 12 ราย โรคหัวใจและหลอด
เลือด 3 ราย โรคจิตเวช พิการทางสติปัญญาและอื่นๆ จํานวน 5 ราย 

ข๎อมูลท่ีได๎จากการเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุ พบวํา ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํมักจะอยูํกับครอบครัวและมี
ลูกหลานเป็นผ๎ูให๎การดูแลเชํนเดียวกับหมูํท่ี 1 แตํลักษณะชุมชนหมูํท่ี 3 เป็นชุมชนท่ีมีภาวะเศรษฐกิจ
สังคมท่ีคํอนข๎างยากจน ท่ีอยูํอาศัยบ๎านเรือนคํอนข๎างแออัด ลูกหลานในครอบครัวต๎องออกไปทํางาน
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นอกบ๎านในชํวงกลางวัน เชํน ทํางานรับจ๎างล๎างขวด รับจ๎างท่ัวไป ค๎าขายในพื้นท่ีอื่น ผ๎ูสูงอายุบางคน
ต๎องอยูํตามลําพัง หรือมีภาระชํวยดูแลหลานๆ ในชํวงท่ีพํอแมํออกไปทํางาน 

การใช้ประโยชน์ที่ดินในหมู่บ้าน 
บ๎านวิหารสูงมีพื้นท่ีวัดวิหารสูง เป็นพื้นท่ีสาธารณะ ศูนย์รวมในการทํากิจกรรมตํางๆ เชํน 

งานบุญประเพณี งานฌาปนกิจศพ งานประชุมประชาคมหมูํบ๎าน บริเวณวัดมีต๎นไม๎ใหญํ รํมรื่น เหมาะ
แกํการพักผํอนหยํอนใจ และใช๎ปฏิบัติธรรมในชํวงเข๎าพรรษา ซึ่งประชาชนในชุมชนจะพร๎อมใจกันมา
ทําบุญปฏิบัติธรรมถือศีลแปด นอนค๎างท่ีวัดทุกๆ วันพระ ในชํวงเวลาเข๎าพรรษาตลอด 3 เดื อน 
นอกจากนี้บริเวณท่ีวํางมุมถนน ซอย 14 จะมีการวางเครื่องเลํนออกกําลังกายไว๎ในชุมชน 1 จุด มี
ศาลาอเนกประสงค์ของชุมชนไว๎ทํากิจกรรมสํวนรวมในวันสําคัญๆ เชํน การจัดกิจกรรมวันเด็ก การ
ประชุมกองทุนพัฒนาการสตรี เป็นต๎น 

โครงสร้างองค์กรชุมชน 
โครงสร๎างองค์กรชุมชนบ๎านวิหารสูง มีกิจกรรมของกลํุมสมาชิกตํางๆ ประกอบด๎วย 

1) กลํุมฌาปนกิจสงเคราะห์สตรีอําเภอโพธาราม กํอต้ังโดยกระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ บริหารจัดการโดยคณะกรรมการกองทุนของชุมชนหมูํท่ี 3 โดยมีสวัสดิการ

ให๎สตรีที่เป็นสมาชิก ชํวยคําทําศพ กรณีเสียชีวิต พวงหรีด 1 พวง เงินคําทําศพ 15,000 บาทตํอราย 

2) กลํุมชมรมผ๎ูสูงอายุ เป็นการรวมกลํุมของผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง เพื่อเข๎า

เป็นสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ มีการบริหารจัดการภายในหมูํบ๎าน โดยการนําของตัวแทนผ๎ูสูงอายุ นํา

ผ๎ูสูงอายุเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในวันชมรมผ๎ูสูงอายุ ในทุกวันศุกร์ ท่ี 3 ของเดือน ณ 

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย แตํเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนบ๎าน

วิหารสูง ผ๎ูสูงอายุต๎องอยูํบ๎านตามลําพัง หรือมีภาระเล้ียงดูหลาน จึงทําให๎ขาดโอกาสในการเข๎ารํวม

กิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ 

3) กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ประกอบด๎วยกลํุม อาสาสมัคร

สาธารณสุข 5 คน ซึ่งได๎รบคัดเลือกและแตํงต้ังโดยโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ปฏิบัติ

หน๎าท่ีดูแลสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคประชาชนหมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง ประกอบด๎วย 1.นายรติพงศ์ 

ภูมิอักโข 2.นางสะอาด ภูมิอักโข 3.นางสม ยังประยูร 4.นางอัมไพ สมจิตร 5.นางเรวดี กล๎องเจริญ 

กลํุม อาสาสมัครสาธารณสุขจะมีการแบํงโซนครัวเรือนในหมูํบ๎าน โดย อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน 

จะดูแลครัวเรือนในเขตรับผิดชอบประมาณ 30-35 ครัวเรือน 
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4) กลํุมพัฒนาอาชีพสตรี บ๎านวิหารสูง กํอต้ังเมื่อ พ.ศ. 2541 โดยกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บริหารจัดการโดยคณะกรรมการพัฒนาอาชีพสตรี บ๎านวิหารสูง โดย

ประธานกรรมการจะประสานงานกับพัฒนาชุมชน ขอฝึกอบรมอาชีพตํางๆ ท่ีชุมชนต๎องการ เชํน การ

ทําผ๎าใบบัว ทําเทียน เขียนสี ปั้นผลไม๎จ๋ิว ดอกไม๎จันทน์ งานของชํารํวย ถุงใสํจิวเวอรี่ กลํุมสตรีท่ีมา

รวมกลํุมทําอาชีพเสริมจะมีรายได๎ประมาณ 200-300 บาทตํอวัน กลํุมแมํบ๎านบางกลํุมได๎มารวมกลํุม

กันทําผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยได๎รบการอบรมและมีการพาไปศึกษาดูงานโดยพัฒนาชุมชน และนํามา

ประยุกต์ทํางานในชุมชน และปรับเปล่ียนรูปแบบไปตามความต๎องการของตลาด กลํุ มสตรีท่ีเป็น

สมาชิกสามารถขอกู๎ยืมเงินดอกเบี้ยตํ่าไปพัฒนาอาชีพ เกิดการกระจายรายได๎ในกลํุมแมํบ๎าน และ

สามารถสํงเงินกู๎ยืมคืนกองทุน พร๎อมดอกเบ้ีย เป็นทุนหมุนเวียนในชุมชน ปัจจัยแหํงความสําเร็จท่ีชํวย

ให๎กลํุมยังคงอยูํ คือ ความสามัคคีและรํวมคิดรํวมทํา กลํุมสตรีบางคนพูดวํา “ผ๎ูหญิงมีสํวนรํวมและ

อดทนมากกวําผ๎ูชาย” “หมูํบ๎านมีแมํมํายเยอะ เพราะผ๎ูชายตายกํอน” “มีพลังสตรีแข็งแกรํงในชุมชน” 

5) กลํุมกองบุญวันละบาท บ๎านวิหารสูง ดําเนินการเชํนเดียวกันกับ บ๎านคลองขํอย 

สวัสดิการท่ีสนับสนุนให๎แกํสมาชิกเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังตําบล กลํุมกองบุญวันละบาทนี้เป็นท่ีนิยม

และชุมชนให๎การตอบรับเป็นอยํางดี 

6) กลํุมอื่นๆ ได๎แกํ กลํุมผ๎ูเล้ียงโค กลํุมออมทรัพย์เพื่อการผลิต เป็นต๎น 

ระบบสุขภาพชุมชน 
ชุมชนบ๎านวิหารสูง มีระบบสุขภาพชุมชนท่ีคล๎ายคลึงกับชุมชนบ๎านคลองขํอย เนื่องจากมี

พื้นท่ีใกล๎เคียงกัน คนในชุมชนยังใช๎รูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบ๎าน และภูมิปัญญาท๎องถิ่น 
ผสมผสานกับการใช๎ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน สถานบริการของรัฐท่ีชุมชนนิยม คือ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย และโรงพยาบาลโพธาราม สถานบริการภาคเอกชน ได๎แกํ คลินิก
แพทย์ในตลาดโพธาราม และโรงพยาบาลเอกชน  

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ชุมชนบ๎านวิหารสูง โดยสํวนใหญํ มีอาชีพรับจ๎างและค๎าขายนอกพื้นท่ี ลักษณะการประกอบ

อาชีพ การขนสํงนําผลิตภัณฑ์ในชุมชนนําเข๎าไปขายในตลาดวงเวียนใหญํ ออกเดินทางต้ังแตํเช๎ามืด 
เมื่อขายของหมดก็จะกลับมาพักผํอนเวลาบําย ชาวบ๎านท่ีมีอาชีพรับจ๎างท่ัวไป จะออกจากบ๎านตอน
เช๎า เพื่อไปทํางานรับจ๎างในโรงงาน รับจ๎างล๎างขวดน้ําปลา กลับถึงบ๎านตอนเย็น กลํุมสตรีท่ีรับงาน
เหมามาทําท่ีบ๎าน เชํน งานตัดเย็บตุ๏กตาผ๎า งานของชํารํวย ก็ต๎องรีบเรํงทํางานสํงงานให๎ทันเวลา ทํา
ให๎การมีสํวนรํวมในกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของชุมชนคํอนข๎างน๎อย เนื่องจากมีภาระในการทํามาหา
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กิน เล้ียงชีพเล้ียงครอบครัว และระยะเวลาทํางานของชาวบ๎านในชุมชนไมํเอื้อให๎ได๎พบปะกับบุคลากร
สาธารณสุขซึ่งทํางานในเวลาราชการ 

ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํท่ีชํวยเหลือตนเองได๎ จะรับภาระชํวยเล้ียงดูหลานอยูํท่ีบ๎าน และรับงานทํา
ของชํารํวยมาทําหารายได๎เสริมแกํครอบครัว ทําให๎ไมํคํอยมีเวลาเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ชุมชน ผ๎ูสูงอายุบางคนอยูํบ๎านตามลําพัง เวลาลูกหลานออกไปทํางานนอกบ๎าน ไมํสะดวกในการเดิน
ทางเข๎ารํวมกิจกรรม เนื่องจากไมํมีคนรับสํง 
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ปฏิทินชุมชน 
ชุมชนบ๎านวิหารสูง มีวิถีชีวิตในแตํละเดือนในรอบปี ซึ่งประกอบด๎วยข๎อมูลปฏิทินทาง

เศรษฐกิจและปฏิทินทางวัฒนธรรม/สังคม โดยสรุปดังตารางตํอไปนี้  
 

ตารางที่ 12 ปฏิทินชุมชน : หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
เดือน มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 

กิจกรรมด๎านเศรษฐกิจ 
1. ปลูกพืชไร ํ

            

2. เพาะเห็ด             
3. เลี้ยงโคขุน             
4. รับจ๎างล๎างขวด             
5. ค๎าขาย             
6. รับจ๎างท่ัวไป             
7. เย็บผ๎า ตุ๏กตา ของชํารํวย             
8. ทํางานโรงงาน             

กิจกรรมด๎านวัฒนธรรม             
1. วันปีใหมํ/งานวันเด็ก             
2. วันมาฆะบชูา             
3. บุญสาร์ทไทย/ ตรุษไทย  
 วันสงกรานต์  

วันผู๎สูงอาย ุ

            

4. วันวิสาขบูชา             
5. วันทําบุญศาลพํอปูุ (ข้ึน 8 

คํ่า เดือน 6) 
            

6. วันอาสาฬหบชูา/วัน
เข๎าพรรษา   เข๎าวัดปฏิบัติ
ธรรมตลอดพรรษา 

            

7. วันแมํ             
8. วันปิยะมหาราช             
9. วันลอยกระทง             
10. วันพํอ             
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ข้อ มูลการสัมภาษณ์ เชิ งลึ กผู้ สู งอายุ  ห มู่ที่  3  บ้านวิหารสู ง  ต าบลคลองข่อย  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

สรุปภาพรวมของการสัมภาษณ์เชิงลึกผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง พบวํา บ๎านวิหารสูง มี
อายุการกํอต้ังรองจากบ๎านคลองขํอย กํอต้ังประมาณ 100 ปี ประชาชนมีศูนย์รวมจิตใจและรํวมทํา
กิจกรรมบุญประเพณี ท่ีวัดวิหารสูง มีผ๎ูสูงอายุ จํานวน 98 คน ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 22 คน 
เป็นโรคเบาหวาน 14 คน โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 12 คน ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์
ผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลตามเกณฑ์คัดเข๎า จํานวน 15 คน ผ๎ูดูแลจํานวน 11 คน (ไมํอยูํบ๎าน 4 คน) สรุป
ประเด็นดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จากการสังเกตภาคสนามพบวํา ชุมชนแหํงนี้มีลักษณะบ๎านเรือนคํอนข๎างแออัด ไมํเป็น

ระเบียบ มีกองขยะ เศษวัสดุกองไว๎ตามละแวกบ๎าน มีการเผาขยะท่ีกองรวมๆ ไว๎ ทําให๎เกิดควันปนเถ๎า
ถํานปลิวฟุูงกระจายในชุมชน ผ๎ูสูงอายุท่ียังแข็งแรงมีภาระในการรับ-สํงหลานไปโรงเรียน ดูแลหา
อาหารให๎หลานไประหวํางวัน เนื่องจากพํอ-แมํต๎องออกไปรับจ๎างหรือค๎าขายข๎างนอกหมูํบ๎าน บาง
ครอบครัวไปขายของนอกอําเภอ และเขตปริมณฑลกรุงเทพฯ ผ๎ูสูงอายุท่ีชํวยเหลือตนเองได๎น๎อย 
ลูกหลานจะผูกปิ่นโต คือ ส่ังอาหารสําเร็จรูปบรรจุถุงจากร๎านค๎าท่ีทําอาหารขายในชุมชน นํามาสํงตาม
บ๎านตอนเช๎า ผ๎ูสูงอายุจะนําอาหารที่บรรจุถุงพลาสติกไปวางในหม๎อหุงข๎าว เพื่ออุํนให๎ร๎อน แบํงกินท้ัง
วัน 3 ม้ือ วิถีชีวิตประจําวัน ผ๎ูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จะต่ืนตอนเช๎ามืด ลุกขึ้นมาเตรียมทําอาหาร
ใสํบาตร และเตรียมอาหารให๎ลูกหลานกํอนออกไปทํางาน บางคนก็รีบออกไปเก็บผักมากําขายกํอน 
เพื่อเป็นรายได๎เสริมเพิ่มเติมจากการรับเงินเบี้ยยังชีพผ๎ูสูงอายุท่ีได๎ในแตํละเดือน นอกจากนี้ผ๎ูสูงอายุ
บางคนต๎องรับภาระเล้ียงดูหลาน มีหน๎าท่ีคอยรับ-สํงหลานไปโรงเรียนเป็นต๎น  

“.... หุงข้าว ท ากับข้าวให้หลาน กินข้าวเย็นกับหลาน ไปรับหลาน
ท่ีโรงเรียนวัดมณีโชติ ประมาณ 4 โมงเย็น.....” 

“.....อาหารส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมเอง ซื้อกิน....” 
“....ลูกไปท างานกรุงเทพฯ นานๆ กลับที เขาส่ังอาหารปิ่นโตให้มา

ส่งกับข้าววันละ 2 อย่าง เอามาอุ่นกินเรื่อยไป ท้ังวัน....” 
“....ต่ืนนอนตี 4 ท างานบ้านเสร็จแล้วออกไปเก็บใบตองขาย รีบ

ไปส่งหลานท่ีโรงเรียน กลับมานอนพักผ่อน 2 ช่ัวโมง กินข้าวเท่ียง แล้วก็ลุก
ไปท างานถากหญ้า ท าไร่ ท าสวน....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 
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ประเด็นที่ 2 ด้านปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผ๎ูสูงอายุมีความเส่ือมของรํางกายตามวัย อาการท่ีพบบํอยคือ ปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ ปวดขา 

ฟันผุ โรคเหงือก ปัญหารมองเห็น เนื่องจากตาเส่ือม เป็นต๎อ และได๎รับการตรวจคัดกรองและ
ให๎บริการด๎านทันตกรรม และการผําตัดเปล่ียนเลนส์ตา  

“....มีปัญหาฟันผุ หักเป็นตอ เค้ียวอาหารไม่สะดวก ต้องไปถอน 
และใส่ฟันปลอม หมอจะนัดตรวจสัปดาห์หน้า....” 

“....มีปัญหาปวดเข่า เดินไม่ค่อยสะดวก ต้องใช้ยาบีบนวดด้วยตัวเองทุก
วัน....” 

“....ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดไหล่ ปวดแขน ใช้วิธีบีบนวดตัวเอง
บ้าง ให้หลานๆ ช่วยบีบนวดบ้าง....” 

“....ตามองไม่เห็นต้องเข้าคิวรอผ่าตัดตาท่ีโรงพยาบาลโพธาราม...” 
“....กลัวตาจะบอด เป็นภาระลูกหลาน....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 
ประเด็นที่ 3 ด้านความรู้ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการปฏิบัติตัวต่อโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
พบวํา ผ๎ูสูงอายุมีความรู๎ สึกวํา โรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงและนํากลัวกวํา

โรคเบาหวาน เพราะคนในชุมขนเป็นมากกวํา และเห็นโรคแทรกซ๎อนท่ีทําให๎มีอาการอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคหลอดเลือดสมอง ทําให๎แขนขาอํอนแรง นอนติดบ๎านติดเตียง ผ๎ูสูงอายุรับรู๎วําต๎องกินยา
ตํอเนื่อง ทัศนคติท่ีมีตํอโรคท่ีเผชิญอยูํ คือ คิดวําเป็นแล๎วไมํหาย ต๎องกินยาไปตลอดชีวิต  

“.... คิดว่าโรคความดันโลหิตสูงนี่เป็นโรคร้ายแรง ท าให้เส้นเลือด
ในสมองแตก กลัวเป็นอัมพาต....” 

“....คิดอยากให้หาย แต่คงเป็นไปไม่ได้ ต้องกินยาไปตลอดชีวิต....” 
“....ไม่หาย ต้องกินยาตลอดไป ทุกๆ คนก็เป็นไม่หาย อย่าคิด

อะไรมาก เขาเป็นกันท่ัวประเทศ....” 
(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 
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ตารางที่ 13 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 1 
วิถีชีวิต 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 2 
ปัญหาความต๎องการดูแลสุขภาพ 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 3 
ความรู๎ ทัศนคติ ความคาดหวัง 

วิถีชีวิตของผ๎ูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงกวําเดิม ชุมชน
ปรับเปล่ียนการประกอบอาชีพ 
ทําให๎ผ๎ูสูงอายุต๎องอยูํตามลําพัง 
และมีภาระต๎องเล้ียงดูหลาน
แทนพํอแมํ ท่ีออกไปทํางาน
นอกบ๎าน 

ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพเส่ือมตามวัย 
มีความต๎องการให๎ลูกหลานอยูํ
ดูแลเอาใจใสํ อยากให๎ชุมชน
ชํวยเหลือ อํานวยความ
สะดวก ด๎านการติดตํอส่ือสาร 
การคมนาคม มีเพื่อนบ๎านมา
คอยดูแลเวลาอยูํลําพัง 

ผ๎ูสูงอายุมีความรู๎เรื่องโรคใกล๎ตัว 
จากการได๎รับความรู๎จาก
บุคลากรสาธารณสุข แตํเวลา
ปฏิบัติดูแลตนเองยังขาด
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอสร๎าง
สุขภาพ ผ๎ูสูงอายุรู๎สึกส้ินหวังกับ
โรคท่ีเป็นอยูํ 

 
สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 

เมื่อนําข๎อมูลประเด็นท่ี 1, 2 และ 3 มาเช่ือมโยงกัน สามารถบอกไว๎วําชุมชนแหํงนี้ผ๎ูสูงอายุมีวิถี
ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงจากดั้งเดิมท่ีมีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม สํูการเป็นสังคมอุตสาหกรรม สมาชิก
ในครอบครัวต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน ท้ิงผ๎ูสูงอายุอยูํตามลําพังกับหลาน มีภาระไปรับ-สํงท่ี
โรงเรียน ความจําเป็นทางเศรษฐกิจทําให๎ผ๎ูสูงอายุต๎องทํางานหารายได๎เสริม เบี้ยยังชีพท่ีได๎ไมํ
คํอยพอใช๎ สําหรับด๎านสุขภาพผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพเส่ือมโทรมไปตามวัย ต๎องการให๎มีคนดูแลเอาใจ
ใสํ อยากให๎มีเพื่อนมาเยี่ยมพูดคุยบ๎าน โรคท่ีเป็นอยูํคิดวําไมํหาย ต๎องอยูํกับโรคแบบเดิมๆ 
จนกวําจะจากกันไป ต๎องกินยาไปตลอดชีวิต ถึงแม๎จะได๎รับความรู๎เกี่ยวกับโรคจากบุคลากร
สาธารณสุข จนมีความรู๎ความเข๎าใจ แตํเวลาปฏิบัติตัวดูแลสํงเสริมสุขภาพตนเองด๎านควบคุม
ปูองกันโรค ผ๎ูสูงอายุขาดแรงจูงใจ และขาดส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน 
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ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่  3 บ้านวิหารสูง ต าบลคลองข่อย  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3 บ๎านวิหารสูง จํานวน 15 คน สรุป
ภาพรวม ตามประเด็นตํางๆ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 วิธีดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุมีความรู๎และทราบวิธีดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุทีเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานได๎ถูกต๎อง ในด๎านการดูแลเรื่องการกินยาตํอเนื่อง การพาไปพบแพทย์ตามนัด การ
ควบคุมดูแลเรื่องการบริโภคอาหารที่ต๎องลดหวาน ลดเค็ม ลดไขมัน ผ๎ูดูแลจะคอยบอกคอยเตือนเวลา
ผ๎ูสูงอายุรับประทานอาหาร ด๎านการออกกําลังกาย ผ๎ูดูแลคิดวําผ๎ูสูงอายุได๎ทํากิจวัตรประจําวันตํางๆ 
อยูํแล๎ว ถือเป็นการออกกําลังกาย จึงไมํคํอยได๎เน๎น เพราะเห็นวําอายุมากแล๎ว ให๎ทําตามท่ีผ๎ูสูงอายุ
ชอบ ด๎านการผํอนคลายความเครียด ผ๎ูดูแลจะเปิดทีวีลิเกให๎ดูเวลากลางวัน และพาไปทําบุญท่ีวัดตาม
โอกาส 

“.... พาไปพบหมอตามนัด คอยเตือนเรื่องอาหารรสเค็ม ไขมันสูง....” 
“....เรื่องอาหารจะควบคุมให้กินรสจืด ไม่เค็ม อาหารส่วนใหญ่

ไม่ได้เตรียมเอง ซื้อกิน ก็ต้องคอยเลือกซื้อท่ีรสชาติไม่จัด....” 
“.... เตือนเรื่องสูบบุหรี่ ซึ่งตอนนี้ยังเลิกไม่ได้....” 
“....ให้ดูลิเกคลายเครียด วันหยุดลูกหลานมาเยี่ยม ท าให้ผู้สูงอายุมี

ความสุข....” 
(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 

ประเด็นที่ 2 ด้านความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผ๎ูดูแลอยากให๎ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังรํางกายและจิตใจ สามารถควบคุมโรคท่ีเป็นให๎

อยูํในระดับปกติ รักษาสุขภาพไมํให๎ทรุดโทรมจนเกิดโรคแทรกซ๎อน อยากให๎มีอายุยืนยาวอยูํกับ
ลูกหลานไปนานๆ ผ๎ูดูแลคาดหวังให๎ผ๎ูสูงอายุมีความสามารถดูแลตนเองได๎ดี 

“.... อยากให้แม่สุขภาพดี คงสภาพอย่างนี้เรื่อยๆ ไปไหนมาไหนได้....” 
 “.... ไม่คาดหวังอะไรมาก แม่อายุเยอะแล้ว ให้แม่ทรงตัวอยู่แค่นี้ 

ก็พอใจแล้ว ช่วยเหลือตัวเองได้ เข้าห้องน้ าเองได้....” 
“....คาดหวังว่าสุขภาพจะดีขึ้น ไม่ให้มีโรคอัมพาต ต้องนอนติดเตียง....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 
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ประเด็นที่ 3 ความต้องการสนับสนุนจากชุมชน  
ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุอยากให๎บุคลากรสาธารณสุขมาเยี่ยมบ๎านบํอยๆ ต๎องการให๎ชุมชนสนับสนุน

อํานวยความสะดวกเรื่องการเดินทางไปพบแพทย์ เชํน จัดบริการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุท่ีไมํสามารถมา
ด๎วยตนเองได๎ ต๎องการให๎ผ๎ูใหญํบ๎านออกมาดูแลเยี่ยมเยียน ดูแลผ๎ูสูงอายุ และให๎ กําลังใจผ๎ูดูแล
ผ๎ูสูงอายุบ๎าง 

“.... ผู้ใหญ่บ้านออกมาเยี่ยม มาถามลูกบ้านบ้างว่าเป็นอย่างไร 
เดินมาถามไถ่ทุกข์สุขผู้สูงอายุบ้าง ก็พอใจค่ะ....” 

“....กิจกรรมท่ีมีก็ดีอยู่แล้ว แต่ผู้สูงอายุบางคนไปร่วมไม่ได้ ไม่มีลูกหลานขับ
ไปส่ง....” 

“.... อยากให้มีกิจกรรมรวมกลุ่มออกก าลังกายของผู้สูงอายุบ้าง เช่น 
ลานวัด....” 

“....อยากให้หมออนามัยออกมาเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้านบ่อยๆ คุณ
หมอมาฉันก็ดีใจ มีก าลังใจขึ้น....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3) 
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ตารางที่ 14 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 3 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 

ข๎อมูลกลํุมท่ี 1 
วิธีดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 

ข๎อมูลกลํุมท่ี 2 
ความคาดหวังตํอสภาวะสุขภาพ 

ข๎อมูลกลํุมท่ี 3 
การสนับสนุนจากชุมชน 

ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํเป็นคํู
สมรส หรือสมาชิกท่ีเป็น
ลูกหลานในครอบครัว และ
ทราบวิธีการดูแลสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุในระดับดี แตํมีกลํุม
ผ๎ูสูงอายุบางกลํุมท่ีอยูํลําพัง 
ต๎องดูแลตนเอง อาศัยอาหาร
ถุงปรุงสําเร็จท่ีมาสํงตามบ๎าน 
ทําให๎ควบคุมรสชาดไมํได๎ ไมํมี
การออกกําลังกายแบบ
รวมกลํุม 

ความคาดหวังตํอสภาวะสุขภาพของ
ผ๎ูสูงอายุ คือ อยากให๎มีสุขภาพ
แข็งแรง ดูแลสํงเสริมสุขภาพตนเอง
ได๎ ปูองกันโรคแทรกซ๎อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น ผ๎ูดูแลอยากให๎ผ๎ูสูงอายุท่ี
แข็งแรงดูแลตนเองได๎ โดยไมํต๎อง
พึ่งพาลูกหลานมากนัก 

ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุคาดหวัง
ให๎ชุมชนเห็นความสําคัญ
และศักยภาพของ
ผ๎ูสูงอายุ อยากให๎มีการ
เย่ียมบ๎าน ให๎กําลังใจ 
จากหลายๆ สํวน ท้ังจาก 
โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล องค์การ
บริหารสํวนตําบล 
ผ๎ูใหญํบ๎าน หรือจาก
เพื่อนผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน 

 
สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 

เมื่อนําข๎อมูลประเด็นท่ี 1, 2 และ 3 มาเช่ือมโยงกัน สามารถบอกได๎วํา ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํ
เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรู๎และเข๎าใจเกี่ยวกับโรคและการควบคุมด๎านอาหาร การกินยา
รักษาโรค แตํผ๎ูดูแลไมํคํอยแนํใจเรื่องการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง คิดวําผ๎ูสูงอายุขยับทํากิจวัตร
ประจําวัน ก็เพียงพอแล๎ว ความคาดหวังตํอสุขภาพผ๎ูสูงอายุ อยากให๎แข็งแรง และดูแลตนเองได๎ 
ไมํมีโรคแทรกซ๎อนอันตราย คาดหวังอยากให๎ชุมชนมาเยี่ยมบ๎าน ให๎กําลังใจผ๎ูสูงอายุ ท้ังจาก 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ผ๎ูนําชุมชน และเพื่อนผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน มาเยี่ยมพูดคุยให๎
กําลังใจ ซึ่งกันและกัน 
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 3.5 ผลการศึกษาบริบทชุมชน หมู่ที่ 5 บ้านมณีโชติ ต าบลคลองข่อย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

 
แผนภาพที่ 18 แผนท่ีแสดงขอบเขตหมูํท่ี5บ๎านมณีโชติ 

 
ข้อมูลทั่วไป 
หมูํท่ี 5 บ๎านมณีโชติ ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี อยูํหํางอําเภอโพธาราม

ไปทางทิศใต๎ประมาณ 5 กิโลเมตร ลักษณะบ๎านมณีโชติ เป็นหมูํบ๎านท่ีต้ังอยูํริมแมํน้ําแมํกลอง 
ลักษณะพื้นท่ีเป็นท่ีราบลํุม เหมาะแกํการเพราะปลูกเกษตรกรรม แตํเมื่อมีถนนเลียบคลองบ๎านใหมํ – 
เจ็ดเสมียนตัดผํานทําให๎แมํน้ําแมํกลองไมํไหลผํานเข๎าหมูํบ๎านจึงทําให๎น้ําไมํเพียงพอตํอการทําเกษตร 
จึงมีการขุดคลองชลประทาน เพื่อชํวยเหลือเกษตรกร โดยการสูบน้ําจากแมํน้ําแมํกลองขึ้นมาทํา
การเกษตร ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ โดยมีวัดมณีโชติเป็นวัดประจําหมูํบ๎าน เป็นสถานท่ีรํวมงาน
กิจกรรมทางศาสนาและงานประเพณีประจําปี ประชากรทุกครัวเรือนเข๎าถึงสาธารณูปโภค 

อาณาเขตของหมู่บ้าน 

 ทิศเหนือ จรดบ๎านวิหารสูง หมูํท่ี 3 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศใต๎ จรดบ๎านคลองขํอย หมูํท่ี 1 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศตะวันออก จรดบ๎านสะพานดํา หมูํท่ี 6 ตําบลคลองขํอย 

 ทิศตะวันตก จรดติดแมํน้ําแมํกลอง  

หมู่ที่ 5 บ้านมณีโชติ 



146 
 

 
แผนภาพที่ 19 แผนท่ีเดินดิน หมูํท่ี 5 บ๎านมณีโชติ ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
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 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนโดยวิธีท าแผนที่เดินดิน หมู่ที่ 5 บ้านมณีโชติ 

ประวัติความเป็นมา 
บ๎านมณีโชติ มีอายุกํอต้ังประมาณ 100 ปี ในอดีตบ๎านมณีโชติเป็นสํวนหนึ่งของบ๎านคลอง

ขํอย และมีการเรียกกันวํา บ๎านมณีโชติ เพราะหมูํบ๎านต้ังอยูํใต๎วัดมณีโชติ เหนือวัดมณีโชติขึ้นไป
เรียกวําบ๎านบางแขยง ตําบลเจ็ดเสมียน แตํเมื่อมีการจัดต้ังหมูํบ๎าน ซึ่งแยกจากหมูํท่ี 1  ตําบลคลอง
ขํอย ประชาชนจึงรํวมกันจัดต้ังช่ือหมูํบ๎านวํา “บ๎านมณีโชติ” ตามช่ือวัดท่ีมีอยูํในหมูํบ๎าน  

จ านวนครัวเรือนและประชากร 
จํานวนครัวเรือนท้ังส้ิน 128 ครัวเรือน ประชากร รวม 356 คน เพศชาย 169 คน เพศหญิง 

187 คน 
การประกอบอาชีพ 
อาชีพหลักรับจ๎าง ได๎แกํ การทํางานรับจ๎างในโรงงานอุตสาหกรรม โรงงานสับปะรดกระป๋อง 

โรงงานทอผ๎า โรงงานเจียรนัยพลอย ซึ่งเป็นนิคมอุตสาหกรรมอยูํในตําบลเจ็ดเสมียน โรงงาน
อุตสาหกรรมในหมูํบ๎าน ได๎แกํ โรงงานเต๎าหู๎ โรงงานถั่วงอก โรงงานหัวผักกาด โรงงานทําขนมจีน 
อาชีพรองค๎าขาย เกษตรกรรม เชํนทํานา ทําไรํ เล้ียงสัตว์ ปลูกผัก ปลูกไม๎ยืนต๎นชุมชนมีวิสาหกิจ
ชุมชน กลํุมแมํบ๎านได๎มีการรวมตัวทําสินค๎าหัตถกรรมได๎แกํงานสานพัด งานตัดเย็บตุ๏กตาผ๎า ชํารํวย
งานแตํงงาน สํงขายเพื่อเพิ่มรายได๎ให๎ครอบครัว 

สถานที่ส าคัญของหมู่บ้าน 
สถานท่ีสําคัญของหมูํบ๎านประกอบด๎วยสถานท่ีตํางๆ ดังนี้ วัดมณีโชติ โรงพยาบาลสํงเสริม

สุขภาพตําบลคลองขํอย โรงเรียนวัดมณีโชติ ศูนย์เด็กเล็กวัดมณีโชติ ท่ีทําการกลํุมแมํบ๎านชุมชน
พอเพียง 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
บ๎านมณีโชติ มีผ๎ูสูงอายุท้ังหมด 89 คน เป็นเพศชาย 36 คน เพศหญิง 53 คน ข๎อมูลจาก

ทะเบียนผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย พบวํา มีผ๎ูปุวยจํานวน 49 ราย 
ร๎อยละ 90 เป็นผ๎ูสูงอายุแบํงจําแนกประเภทโรคดังตํอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 22 ราย
โรคเบาหวาน จํานวน 8 ราย โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 10 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 
ราย โรคเรื้อรังอื่นๆ และผ๎ูพิการ 12 ราย ข๎อมูลการเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุหมูํท่ี 5 พบวําผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํ
อยูํกับครอบครัวและมีลูกหลานเป็นผ๎ูให๎การดูแลเชํนเดียวกับหมูํท่ี 1 และ หมูํท่ี 3 ลักษณะชุมชนหมูํท่ี 
5 เป็นชุมชนท่ีมีภาวะเศรษฐกิจสังคมดี มีท่ีอยูํอาศัยบ๎านเรือนเป็นสัดสํวนไมํแออัด ลู กหลานใน
ครอบครัวต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านในชํวงกลางวันเชํนเดียวกัน แตํมีการรวมกลํุมผ๎ูสูงอายุในชุมชน
เชํน “กลํุมสาม ม.” (สามแมํหม๎าย) ทําให๎เกิดแกนนําผ๎ูสูงอายุท่ีมีความเข๎มแข็ง เป็นแกนนําพา
ผ๎ูสูงอายุเข๎ารํวมกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพชมรมผ๎ูสูงอายุหรือกิจกรรมอื่นๆ ท่ีทางชุมชนจัดขึ้น  
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การใช้ประโยชน์ที่ดินในหมู่บ้าน 
ชุมชนบ๎านมณีโชติ มีวัดมณีโชติเป็นศูนย์รวมในการจัดกิจกรรมพุทธศาสนาตามวัฒนธรรม

ประเพณี เจ๎าอาวาสเป็นท่ีเคารพศรัทธาของประชาชนตําบลคลองขํอย ได๎สร๎างโรงเรียนวัดมณีโชติ 
และศูนย์เด็กเล็กวัดมณีโชติขึ้นในท่ีดินของวัด ภายในวัดเป็นสถานท่ีรํมรื่น มีต๎นไม๎ใหญํเหมาะแกํการ
ปฏิบัติธรรม มีศาลาการเปรียญท่ีกว๎างขวางสําหรบชุมชนมาใช๎จัดงานบวช งานศพ และการประชุม
ประชาคมตํางๆ ของชุมชน บริเวณลานทําน้ําหน๎าวัดมณีโชติฝ่ังติดแมํน้ําแมํกลองมีพื้นท่ีริมน้ําท่ีมีภูมิ
ทัศน์เหมาะแกํการพักผํอนหยํอนใจยามเย็น ผ๎ูสูงอายุจะพาหลานมาเดินเลํน ปูอนข๎าวชํวงท่ีแมํน้ําต้ืน
จะมองเห็นทรายก๎นแมํน้ํา ชาวบ๎านนิยมพาลูกหลานมาลงเลํนน้ํา ผ๎ูนําชุมชนบ๎านมณีโชติจึงมีโครงการ
จะพัฒนาพื้นท่ีลานทําน้ําวัดมณีโชติให๎เป็นสวนสาธารณะและเป็นสถานท่ีพักผํอนหยํอนใจของชุมชน 
บ๎านมณีโชติมีพื้นท่ีสาธารณะของสํวนรวมอีกหลายจุด ได๎แกํ ศาลาอเนกประสงค์ของโรงเรียนวัดมณี
โชติใช๎จัดกิจกรรมออกกําลังกายในท่ีรํม จัดงานสําคัญๆ ตํางของโรงเรียน บางครั้งโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลคลองขํอยจะมาขอใช๎สถานท่ีทํากิจกรรมรณรงค์ตํางๆ เนื่องจากเป็นสถานท่ีอยูํใกล๎เคียง
กัน นอกจากนี้ภายในโรงเรียนวัดมณีโชติมีการพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู๎ผักปลอดสารพิษของชุมชน โดย
ให๎นักเรียนเป็นผ๎ูนํากล๎าต๎นไม๎จากโรงเรียนไปเพาะปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษท่ีบ๎าน มีการนําเครื่อง
เลํนออกกําลังกายมาวางในพื้นท่ีสาธารณะบ๎านมณีโชติ 2 จุด ได๎แกํ บริเวณหน๎าวัดมณีโชติ แ ละ
บริเวณริมรั้วโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย 

โครงสร้างองค์กรชุมชน 
ปัจจุบันในชุมชนบ๎านมณีโชติ มีกิจกรรมของกลํุมสมาชิกท่ีมีความเข๎มแข็งหลายกลํุม ดังนี้ 

1) กลํุมกองทุนหมูํบ๎าน “บ๎านมณีโชติ”  (กองทุนแมํ )  บริหาร จัดการโดย

คณะกรรมการกองทุนแมํ หมูํท่ี 5 บ๎านมณีโชติ มีอดีตกํานันจุลภ์ ทิมสุข เป็นประธานกองทุน ทุน

เริ่มต๎นด้ังเดิม 8,000 บาท มีการระดมทุนจากชาวบ๎านในชุมชนเพิ่มเติมเพื่อนํามาบริหารจัดการให๎

ชุมชนได๎รับประโยชน์จากกองทุนโดยการได๎กู๎ยืมดอกเบี้ยตํ่า เพื่อใช๎ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

2) กลํุมออมทรัพย์เพื่อการผลิต หมูํ 5 บ๎านมณีโชติ กํอต้ังมาต้ังแตํ พ.ศ. 2535 

เริ่มต๎นจากการต้ังกองทุนสัจจะหมูํบ๎าน เริ่มระดมทุนจากชาวบ๎านคนละ 20 บาท นํามาฝากเข๎า

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ ทุกวันท่ี 24 ของเดือน ปัจจุบันชุมชนได๎บริหารจัดการกองทุนโดย

คณะกรรมการกองทุน จนกองทุนเติบโตขึ้น ปัจจุบันมีเงินหมุนเวียนประมาณ 10 ล๎านบาท ประชาชน

ในชุมชนกู๎ยืมเงินโดยชําระดอกเบ้ียร๎อยละ 2 ตํอปี เพื่อนําไปลงทุนประกอบอาชีพตํางๆ ในชุมชน สถิติ

กู๎ยืมวงเงินไมํเกิน 3 แสนบาท แบํงผํอนจําย 2 งวด พร๎อมดอกเบี้ยเงินกู๎ ชุมชนมีข๎อตกลงนัดประชุม
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ประจําเดือนทุกวันท่ี 7 ของเดือน ท่ีบ๎านผ๎ูใหญํจุลภ์ มีชาวบ๎านมารวมกลํุมประชุมกันอยํางพร๎อม

เพรียงทุกๆ เดือน 

3) กองทุนเงินล๎าน กํอต้ังโดยรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร โอนเงินกองทุนให๎เป็นทุน

หมูํบ๎านละ 1 ล๎านบาท บริหารจัดการโดยกรรมการหมูํบ๎าน ต้ังอยูํ ณ ท่ีทําการอดีตกํานันจุลภ์ ทิมสุข 

เป็นกองทุนสําหรับกู๎ยืมไปประกอบอาชีพตํางๆ ในชุมชน เชํน ซื้ออาหารสัตว์ ซื้อพันธุ์ปลา อุปกรณ์

ผลิตของชํารําย โดยมีการทําสัญญากู๎ยืมให๎เป็นหลักฐาน อัตราดอกเบี้ยร๎อยละ 1.2 วงเงินครอบครัว

ละไมํเกิน 20,000 บาท ตํอปี โดยกําหนดให๎ชาวบ๎านกู๎พร๎อมกันและสํงเงินต๎นพร๎อมดอกเบี้ยพร๎อมกัน

ท้ังหมูํบ๎าน 

4) กองทุน SML มีวัตถุประสงค์เพื่อให๎ชาวบ๎านจัดซื้ออุปกรณ์ตํางๆ ท่ีใช๎เป็น

สาธารณะประโยชน์ เพื่ออํานวยความสะดวกให๎คนในชุมชน เชํน เต๎นท์ เก๎าอี้ ท่ีนั่ง โต๏ะ เครื่องพํน

หมอกควันไลํยุง เครื่องมือแพทย์ ไมํมีวัตถุประสงค์ให๎ออกเป็นเงินกู๎ วัสดุอุปกรณ์ท่ีจัดซื้อและ

หมุนเวียนให๎เชําเป็นรายได๎สํวนกลางของหมูํบ๎าน เก็บไว๎ท่ีวัดมณีโชติ ชาวบ๎านท่ีมีความประสงค์จะใช๎

งานก็มาเชําราคาถูกใช๎กันเองในชุมชน เงินคําเชําบางสํวนจะนํามาเป็นคําซํอมแซม บํารุงรักษา วัสดุ

อุปกรณ์ ผลงานท่ีเกิดจากการมีสํวนรํวมคิดแก๎ไขปัญหาของชุมชน คือ การลงมติจัดทํา ต๎ูกดน้ํา

สาธารณะ 3 จุด ได๎แกํ โรงเรียนวัดมณีโชติ หน๎าบ๎านผ๎ูชํวยผ๎ูใหญํบ๎าน หน๎าบ๎านตาฉะโอด ทําให๎

ชาวบ๎านได๎ด่ืมน้ําสะอาดจากเครื่องกรองน้ําท่ีได๎มาตรฐาน ปลอดภัย เนื่องจากชุมชนมีระบบน้ําประปา

ท่ียังไมํได๎คุณภาพมาตรฐาน ชํวงหน๎าฝนน้ําประปาจะมีสีโคลน น้ําฝนท่ีรองรับไว๎ ไมํสามารถใช๎ด่ืมได๎ 

เนื่องจากมีมลพิษจากการสร๎างโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหํงในอําเภอโพธาราม ชาวบ๎านจึงต๎องใช๎น้ํา

กรองจากตู๎กดน้ําท่ีติดต้ังขึ้นในชุมชน ติดต้ังโดยใช๎งบประมาณจากกองทุน SML 

5) กองทุนพัฒนาสตรี กํอตั้งโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มี

กองทุนเริ่มต๎น 1 แสนบาท ประธานกลํุมสตรีบ๎านมณีโชติ คือ นางจรวย อินทร์บาง จัดสรรเงินให๎กลํุม

สตรีนําไปประกอบอาชีพ โดยรับสมัครสมาชิกกลํุมสตรีท่ีมีอายุต้ังแตํ 20 ปีขึ้นไป เป็นผ๎ูมีภูมิลําเนา

และทะเบียนบ๎านในหมูํที 5 กิจกรรมท่ีเกิดจากเงินกองทุน ได๎แกํ การทําของชํารํวย ดอกไม๎จันทน์ ทํา

ขนมไทย ผลไม๎ดอง ทําปศุสัตว์ เล้ียงเป็ด ไกํ สุกร นอกจากนี้สมาชิกกลํุมจะได๎รับสวัสดิการฌาปนกิจ

สงเคราะห์ กรณีเสียชีวิตรายละ 15,000 บาท กรณีเจ็บปุวยเยี่ยมไข๎ 1,000 บาทตํอ3 วัน มีพัฒนากร

อําเภอเป็นท่ีปรึกษากองทุน คณะกรรมการมี 2 ระดับได๎แกํ คณะกรรมการระดับอําเภอ ประกอบด๎วย 

นายอําเภอ (ประธาน) ประธานกลํุมสตรีอําเภอ (19 ตําบล) หัวหน๎าพัฒนาชุมชนกองทุนสตรี 
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คณะกรรมการระดับตําบล ประกอบด๎วย นางจรวย อินทร์บาง ประธานตําบล รองประธานสตรีแตํละ

หมูํบ๎าน (8 หมูํบ๎าน) ปัจจัยแหํงความสําเร็จท่ีทําให๎กลํุมเข๎มแข็ง เติบโต คือ ชุมชนมีสัจจะและความ

ซื่อสัตย์ คณะกรรมการกองทุนและชาวบ๎านมีสํวนรํวมคิดรํวมทํา เพื่อให๎ชาวบ๎านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คุณภาพสินค๎าท่ีผลิตได๎มีคุณภาพดี ราคายํอมเยา และมีการชํวยอุดหนุนกันเองในชุมชน คนในชุมชนมี

ความไว๎วางใจกัน นับถือกัน ไมํพูดโกหก มีสัจจะตํอกัน 

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในชุมชนได๎แกํ ปัญหาการระบาดรุนแรงของยาบ๎า กลํุมวัยรุํนติดยา ทํา
ให๎มีปัญหาอาชญากรรมลักเล็กขโมยน๎อย มีการต้ังดํานตรวจ คัดกรองผ๎ูเสพและนําไปบําบัดในคําย
หลวงพํอบ๎านไรํ อําเภอโพธาราม เมื่อกลับมาสํูส่ิงแวดล๎อมเดิม กลํุมวัยรุํนก็จะกลับไปเสพติดอีก 

ระบบสุขภาพชุมชน 
ชุมชนบ๎านมณีโชติ มีระบบสุขภาพชุมชนท่ีมีความหลากหลายเชํนเดียวกันกับชุมชนบ๎าน

คลองขํอย และชุมชนบ๎านวิหารสูง เนื่องจากมีพื้นท่ีติดตํอกัน คนในชุมชนไปมาหาสํูและแลกเปล่ียน
ภูมิปัญญาท๎องถิ่น และรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบ๎านซึ่งกันและกัน ชุมชนบ๎านมณีโชติ
ต้ังอยูํระหวํางชุมชนบ๎านคลองขํอย หมูํท่ี 1 และ ชุมชนบ๎านวิหารสูง ดังนั้นระบบสุขภาพชุมชนจึงไมํ
แตกตํางจากท้ัง 2 ชุมชนท่ีกลําวมาแล๎ว ซึ่งมีการผสมผสานกันระหวํางการใช๎แพทย์ทางเลือกและการ
ใช๎บริการจากแพทย์แผนปัจจุบัน อยํางไรก็ตาม เนื่องจากชุมชนบ๎านมณีโชติเป็นสถานท่ีต้ังของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลลูกขํายของโรงพยาบาลโพธาราม และ
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ได๎เผยแพรํการแพทย์ทางเลือก “แพทย์วิถีธรรม” สุขภาพพึ่งตนเองตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง โดย “หมอเขียว” (ใจเพชร กล๎าจน) นํามาเผยแพรํและนําชาวบ๎านในชุมชนไปเข๎า
คํายสุขภาพหมอเขียว ปีละ 2 ครั้ง ในเดือนธันวาคม และเดือนเมษายนของทุกปี มีประชาชนท่ีสนใจ
สุขภาพแพทย์ทางเลือกในชุมชน สมัครเข๎าคํายเพื่อเรียนรู๎ฝึกทักษะด๎วยตนเอง และนํากลับมาเผยแพรํ
องค์ความรู๎ในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน ได๎มีการนําสมุนไพรฤทธิ์เย็นมาชํวยบําบัดรักษาโรค เชํน 
การทําน้ําสมุนไพร “น้ําคลอโรฟิล” ด่ืมในครัวเรือน การปรุงอาหารรสจืดและไมํมีน้ํามัน การปลูกผัก
สวนครัวปลอดสารพิษไว๎บริโภคในครัวเรือน การฝึกออกกําลังกายแบบโยคะ การฝึกสมาธิผํอนคลาย
ความเครียด แกนนําชุมชนท่ีได๎รับการฝึกอบรมจากคํายสุขภาพหมอเขียว สามารถนําองค์ความรู๎ท่ี ได๎
ฝึกอบรมมาถํายทอดสํูกลํุมผ๎ูสูงอายุในกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุได๎อยํางมีประสิทธิภาพ และสมัครเข๎าไป
อบรมฟื้นฟูองค์ความรู๎ทุกๆ ปี พร๎อมท้ังชักชวนผ๎ูท่ีสนใจไปเข๎ารํวมเรียนรู๎ในคํายสุขภาพหมอเขียวทุกปี 
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การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ชุมชนบ๎านมณีโชติเป็นชุมชนท่ีมีความเข๎มแข็งในการมีสํวนรํวมพัฒนาชุมชนและกิจกรรม

ตํางๆ ในชุมชน ประชาชนในหมูํบ๎านมีการรวมกลํุมกันทํากิจกรรมตํางๆ เชํน การกํอต้ังกองทุนตํางๆ 
เพื่อสร๎างเสริมสวัสดิการให๎แกํคนในชุมชน มีความคิดริเริ่มในการทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของชุมชน 
เชํน กิจกรรมการออกกําลังกาย การจัดกิจกรรมสันทนาการในชมรมผ๎ูสูงอายุ การทําอาหารเพื่อ
สุขภาพ จัดเล้ียงในชมรมผ๎ูสูงอายุ การสํงเสริมการปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษ มีกลํุมผ๎ูสูงอายุใน
ชุมชนซึ่งเรียกวํากลํุม 3 ม. (3 แมํหม๎าย) ได๎มารวมตัวกันเป็นแกนนํา คอยสนับสนุนและชักชวนให๎
ผ๎ูสูงอายุในชุมชนได๎เข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของชุมชนอยํางตํอเนื่อง เชํน กิจกรรมการออก
กําลังกายท่ีทําน้ําวัดมณีโชติ กิจกรรมลําตัดสร๎างเสริมสุขภาพ 3 อ กิจกรรมชมรมจักรยาน ชุมชนมี
ครัวเรือนท่ีอยูํใกล๎ชิดกัน ทําให๎การส่ือสารชักชวนให๎เข๎ามารํวมทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพคํอนข๎างงําย 
ผ๎ูสูงอายุในชุมชนให๎ความรํวมมือและเข๎ารํวมกิจกรรมอยํางพร๎อมเพรียง 
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ปฏิทินชุมชน 

ชุมชนบ๎านมณีโชติ มีวิถีชีวิตในแตํละเดือนในรอบปี ซึ่งประกอบด๎วยข๎อมูลปฏิทินทาง
เศรษฐกิจและปฏิทินทางวัฒนธรรม/สังคม โดยสรุปดังตํอไปนี้  
 

ตารางที่ 15 ปฏิทินชุมชน : หมูํท่ี 5 บ๎านมณีโชติ ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

เดือน มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 

กิจกรรมด๎านเศรษฐกิจ 
1. ปลูกพืชไร ํ

            

2. เพาะเห็ด             
3. เลี้ยงโคขุน             
4. รับจ๎างล๎างขวด             
5. ค๎าขาย             
6. รับจ๎างท่ัวไป             
7. สานพัดไม๎ไผํสํงขาย             
8. ทํางานโรงงาน             

กิจกรรมด๎านวัฒนธรรม             
1. วันปีใหมํ/งานวันเด็ก             
2. วันมาฆะบชูา             
3. บุญสาร์ทไทย/ ตรุษไทย  
 วันสงกรานต์  

วันผู๎สูงอาย ุ

            

4. วันวิสาขบูชา             
5. วันทําบุญศาลพํอปูุ (ข้ึน 8 

คํ่า เดือน6) 
            

6. วันอาสาฬหบชูา /วัน
เข๎าพรรษา เข๎าวัดปฏิบัติ
ธรรมตลอดพรรษา 

            

7. วันแมํ             
8. วันปิยะมหาราช             
9. วันลอยกระทง             
10. วันพํอ             
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 ข้อ มูลการสัมภาษณ์ เชิ งลึ กผู้ สู งอายุ  ห มู่ที่  5  บ้ านมณี โช ติ  ต าบลคลองข่อย  
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ข๎อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกของผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดย
การสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5 บ๎านมณีโชติ จํานวน 15 ราย สรุปประเด็นดังตํอไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 วิถีของผู้สูงอายุ 
วิถีชีวิตประจําวันของผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5 คล๎ายคลึงกับผ๎ูสูงอายุหมูํท่ี 1 และหมูํท่ี 3 โดยสํวน

ใหญํผ๎ูสูงอายุจะต่ืนแตํเช๎า 5-6 นาฬิกา ลุกขึ้นหุงข๎าวใสํบาตร ทําความสะอาดบ๎าน กวาดใบไม๎ ดาย
หญ๎า แล๎วจึงมารับประทานอาหาร สํวนใหญํนิยมทําอาหารรับประทานเอง มีเพียงสํวนน๎อยท่ีไมํมี
ลูกหลานอยูํด๎วย เนื่องจากต๎องไปทํางานท่ีอื่น ผ๎ูสูงอายุจะใช๎บริการกับข๎าวสําเร็จรูปเจ๎าประจํา ซึ่งจะ
มาสํงทุกวัน ผ๎ูสูงอายุกลํุมนี้จะกินอยูํงํายๆ กับข๎าวท่ีส่ังมาจะกินท้ังวัน ผ๎ูสูงอายุกลํุมนี้สามารถ
ชํวยเหลือตนเองและจัดยากินได๎ถูกต๎อง โดยมีผ๎ูดูแลคือคํูสมรส หรือลูกหลาน คอยบอกคอยเตือนและ
แนะนําเมื่อได๎ยาตัวใหมํมา ถ๎าเป็นยาตัวเดิมผ๎ูสูงอายุจะจําได๎แมํนยําและกินยาได๎ถูกต๎อง ออกกําลัง
กายโดยยืดเหยียดแกวํงแขน และทํางานบ๎าน ผ๎ูสูงอายุหมูํท่ี 5 นิยมสานพัดไม๎ไผํ (จักสาน) เป็นรายได๎
เสริม เมื่อเสร็จจากงานบ๎านก็มานั่งสานพัดเมื่อมีเวลาวําง ปลูกผักสวนครัวในไรํ เป็นต๎น  

“....อาหารเช้า เตรียมเองแบบง่ายๆ เช่น ผัดผัก น้ าพริก ผักต้ม แล้ว
กินยาหลังอาหาร หลังกินข้าวเช้าก็จะแต่งผักก าขาย ไปฝากขายท่ีตลาด....” 

“....ต่ืนเช้าตี 5 ใส่บาตรพระตอน 6 โมงเช้า แล้วเดินไปเก็บผักริมรั้ว 
เตรียมก าผักไปขายท่ีตลาด กลับมากินข้าวเช้า กินยาตอน 3 โมงเช้า กับข้าวก็
ซื้อส าเร็จ หมุนเวียนแกงกะทิบ้าง แกงส้มบ้าง บางทีก็มีไข่ทอด ผักต้ม....” 

“....ติดอาหารรสจัด เค็ม เผ็ด ต้องเติมน้ าปลาอยู่เรื่อย ถ้ากินรสจืด
จะกินไม่ได้....” 

“....ต่ืน 6 โมงเช้า ท ากับข้าว ท างานบ้าน ดูแลหลาน ว่างจากงาน
อื่นๆ แล้วจึงท างานจักสาน ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย ต้องเร่งงานจักสานพัด
ไม้ไผ่ ....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5) 
ประเด็นที่ 2 ด้านปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพ 
ด๎านปัญหาและความต๎องการการชํวยเหลือ โดยรวมจะเป็นเกี่ยวกับความเส่ือมสภาพของ

รํางกาย เชํน ตามัวมองไมํชัด หูเส่ือม ฟันผุ ปวดขา วิงเวียนศีรษะ สําหรับโรคตา จะมีการนัดตรวจ
สายตาโดยจักษุแพทย์เป็นประจํา ถ๎ามีปัญหามากแพทย์จะนัดไปผําตัดเปล่ียนเลนส์ตาตามคิวนัด
ผ๎ูสูงอายุท่ีสัมภาษณ์สํวนใหญํบอกวํา ลูกหลานดูแลดีแล๎ว ไมํต๎องการความชํวยเหลืออะไร  
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“....ตอนนี้ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นกันมาก คือ โรคปวดขา ปวดเข่า 
ต้องไปขอยาหมออนามัยมากินเป็นประจ า....” 

“....ตามัวมองไม่ค่อยเห็น เป็นโรคเบาหวาน กลัวว่าจะขึ้นตา ไป
หาหมอ เขานัดตรวจตาทุกปีๆ ละครั้ง ไปไม่เคยขาด แต่หมอยังไม่ได้นัดให้
ไปผ่าตัด ให้ดูอาการไปก่อน....” 

“....หูเส่ือม ใครพูดมาก็ไม่ค่อยได้ยิน ต้องพูดเสียงดังๆ ข้างหู....” 
“....อยากให้ทางองค์การบริหารส่วนต าบลมาชข่วยดูแลเรื่องถนน

หนทางในหมู่บ้าน บางทีเป็นหลุมเป็นบ่อ เดินไปเดินมาไม่ค่อยสะดวก....” 
“...บ้านอยู่ใกล้ๆ กัน เวลาลูกหลานไม่อยู่ก็เดินไปคอยดูแลกัน 

บ้านโน้นบ้าง บ้านนี้บ้าง ช่วยๆ กัน....” 
(สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ หมู่ท่ี 5) 

ประเด็นที่ 3 ด้านความรู้ทัศนคติ ความคาดหวังต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
ผู้สูงอายุคิดว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายต้องกินยาไปตลอดชีวิต ต้องอดทนด้านพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ยังมีผู้สูงอายุท่ียังคงด่ืมสุรา/สูบบุหรี่อยู่บ้างเป็นส่วนน้อย ทัศนคติต่อโรคท่ี
เป็นอยู่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับการเป็นโรค และพยายามดูแลตนเอง กินยาไม่ให้ขาด ไปหาหมอตาม
นัด ผู้สูงอายุหมู่ ท่ี 5 บางคนมีความเช่ือเรื่องยาบ ารุง ยาสมุนไพร ท่ีโฆษณาทางรายการวิทยุ 
นอกจากนั้นก็เป็นการกินยาสุมนไพรต้มเพื่อสุขภาพ ความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้สูงอายุไม่ได้
คาดหวังอะไรมากกว่าให้สุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม ไม่เกิดโรคแทรกซ้อน คิดปลงสังขาร ตามอายุขัย 

“....ปลงแล้ว เป็นก็เป็น ตอนนี้กินยาท่ีหมอให้สม่ าเสมอ กลัวว่าจะ
ไปหาหมอไม่ได้ ต้องให้ลูกหลานช่วยพาไป....” 

“....ไม่คิดอะไร โรคท่ีเป็นไปแล้ว ให้เป็นไป ท าไมกินยาไม่หาย 
โรคเบาหวานนี่เบื่อกินยาเท่าไหร่ก็ไม่หาย แต่ก็ต้องอดทนกิน แต่ก่อนกินยา
ยาก....” 

“....ควบคุมอาหารตามหมอส่ัง มีอะไรดีก็จะมาเสริม อย่างเช่นยา
โกเรจิ้น ท่ีโฆษณาทางวิทยุชุมชน กินแล้วดี อาการปวดขาหายดีขึ้น คิดอยาก
ลองดูส่ังมากินอีกชุด....” 

“.... สุขภาพท่ีคาดหวังของคุณยายคือ “หมดอายุขัยก็คือไป” ไม่
คิดมาก ดูแลควบคุมโรคได้ตามท่ีเป็นอยู่ก็ดีแล้ว....” 

“....อยากอยู่ให้แข็งแรงอย่างนี้ตลอดไป ไม่อยากเป็นภาระใคร 
ต้องดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย ขยันท างาน เข้าร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจัดให้ 
รู้สึกภาคภูมิใจท่ีเราท าได้....” 

(สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ หมู่ท่ี 5) 
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ตารางที่ 16 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 1 
วิถีชีวิต 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 2 
ปัญหาความต๎องการดูแลสุขภาพ 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 3 
ความรู๎ ทัศนคติ ความคาดหวัง 

วิถีชีวิตของผู๎สูงอายุ สํวนใหญํมี
บ๎านเป็นของตนเอง และอยูํ
อาศัยกับลูกหลาน มีการ
ชํวยเหลือเกื้อกูลกันในละแวก
บ๎าน มีการรวมกลุํม 3 ม. (3 แมํ
หม๎าย) ทํากิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพตํางๆ ในหมูํบ๎าน 
ผู๎สูงอายุจะใช๎เวลาวาํงทํางาน
สานพัดไม๎ไผํเป็นอาชพีเสริม 
ปลูกผักสวนครัว ทําสวนทําไรํ 
เป็นต๎น 

ผู๎สูงอายุมีสุขภาพเสื่อมตามวัย 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบํอย คือ 
อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ 
ปวดเขํา โรคตา หูเสื่อม ต๎อกระจก 
ฟันผุมีความต๎องการให๎ลูกหลานอยูํ
ดูแลเอาใจใสํ อยากให๎ชุมชน
ชํวยเหลือ อํานวยความสะดวก 
ด๎านการติดตํอสื่อสาร การ
คมนาคม มีเพื่อนบ๎านมาคอยดูแล
เวลาอยูํลําพัง 

ด๎านความรู๎ ทัศนคติ ความ
คาดหวังพบวําผู๎สูงอายุมีความรู๎
เร่ืองโรคใกล๎ตัว การกินยา
ตํอเนื่อง และมาพบแพทย์ตามนัด 
ผู๎สูงอายุร๎ูสึกปลงและปลํอยวาง
กับโรคท่ีเป็นอยูํ เพราะคิดวําไมํ
หายต๎องกินยาไปตลอดชีวิตไมํคิด
มาก บางคนอยากมีสุขภาพ
แข็งแรง ดูแลสุขภาพได๎ดี 
สามารถเข๎ารํวมกิจกรรมท่ีชุมชน
จัดให๎และมีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 
เมื่อน าข้อมูลประเด็นท่ี 1, 2 และ 3 มาเช่ือมโยงกัน พบว่าชุมชนแห่งนี้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงจากด้ังเดิมท่ีมีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม สู่การเป็นสังคมอุตสาหกรรม สมาชิกใน
ครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้าน ท้ิงผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังกับหลาน มีภาระการเล้ียงดูหลาน 
ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจท าให้ผู้สูงอายุต้องท างานหารายได้เสริม เช่น การท าจักสานพัดไม้ไผ่ 
ส าหรับด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีสุขภาพเส่ือมโทรมไปตามวัย ปัญหาสุขภาพที่พบได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดเข่า โรคฟันผุ โรคตา ต้อกระจก โรคหูเส่ือม ต้องการให้มีคนดูแลเอาใจใส่ อยากให้มีเพื่อนมา
เยี่ยมพูดคุยบ้าง โรคท่ีเป็นอยู่คิดว่าไม่หาย ต้องกินยาไปตลอดชีวิต ถึงแม้จะได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคจากบุคลากรสาธารณสุข จนมีความรู้ความเข้าใจ แต่เวลาปฏิบัติตัวดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ด้านควบคุมปูองกันโรค ผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจ เพราะคิดว่าอายุมากแล้ว แต่ก็มีบางกลุ่มท่ีอยากมี
สุขภาพแข็งแรง และเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ 
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 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่  5  บ้านมณีโชติ ต าบลคลองข่อย 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ข๎อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ ท่ีเจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน หมูํท่ี 
5 บ๎านมณีโชติ จํานวน 11 คน สรุปภาพรวมตามประเด็นดังตํอไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 วิธีดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผ๎ูดูแลสํวนใหญํเป็นคํูสมรส หรือสมาชิกท่ีเป็นลูกหลานในครอบครัว และทราบวิธีการดูแล

สุขภาพผ๎ูสูงอายุในเรื่องการกินยา การควบคุมเรื่องอาหาร และการพาผ๎ูสูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดใน
ระดับดี มีกลํุมผ๎ูสูงอายุบางกลํุมท่ีเป็นสํวนน๎อยท่ีอยูํตามลําพัง สํวนใหญํผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎ดี มีการ
รวมกลํุมทํากิจกรรมรํวมกัน ผ๎ูสูงอายุต๎องดูแลตนเอง อาศัยอาหารปรุงสําเร็จท่ีมาสํงตามบ๎าน กิจกรรม
การออกกําลังกายท่ีแนะนําให๎ผ๎ูสูงอายุทํา ผ๎ูดูแลไมํได๎กําหนดรูปแบบเฉพาะ เน๎นให๎ผ๎ูสูงอายุออกกําลัง
กายโดยทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชํน เดินไปคุยกับเพื่อนบ๎าน เดินไปทําบุญท่ีวัด ยืดเหยียดแกวํง
แขนอยูํกับบ๎าน เป็นต๎น ด๎านการผํอนคลายความเครียด จะพาไปทําบุญท่ีวัดและจัดให๎ผ๎ูสูงอายุดู
รายการท่ีชอบ เชํน รายการลิเก เป็นต๎น 

“....เรื่องอาหารต้องควบคุมตามท่ีหมอบอก ลดหวาน ลดเค็ม ลด
มันออกก าลังกาย จัดการความเครียด ต้องไม่พูดให้คิดมาก ไม่ให้กระทบ
จิตใจ....” 

“....ดูแลเรื่องอาหาร ให้กินรสจืด ให้ออกก าลังกายโดยปั่น
จักรยานอยู่กับท่ี ท่ีบ้านทุกวัน ผ่อนคลายโดยให้ดูหนังลิเกท่ีชอบ พาไปถือศีล
วันพระใหญ่ท่ีวัด....” 

“....ส่วนใหญ่แม่ดูแลตัวเองได้ดี ผู้ดูแลก็ช่วยให้ก าลังใจ อยู่เป็น
เพื่อน นอนด้วยกัน กินด้วยกัน ช่วยแบ่งเบาภาระ ท างานบ้าน....” 

“....ไม่ให้กินเค็ม อาหารท่ีกินต้องย่อยง่าย ช่วยจัดยาให้ กินตาม
แพทย์ส่ัง ก่อนอาหาร หลังอาหาร นั่งคุยเป็นเพื่อนใกล้ๆ ซื้ออาหารท่ีพ่อแม่
ชอบมาให้กิน....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5) 
ประเด็นที่ 2 ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผ๎ูดูแลอยากให๎ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ดูแลตนเองได๎ ปูองกันไมํให๎เกิดโรคแทรกซ๎อน ให๎

ผ๎ูสูงอายุได๎มีโอกาสพบปะสังสรรค์ ออกกําลังกายในหมูํบ๎าน และเย่ียมให๎กําลังใจผ๎ูสูงอายุท่ีบ๎าน 
“....แม่ดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี สม่ าเสมอ พยายามให้คุณแม่

ไม่เครียด จิตใจดี ร่างกายจะดีด้วย....” 
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“....อยากให้มีกิจกรรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุกวัน 
ผู้สูงอายุจะได้พบปะสังสรรค์กัน....” 

“....ไม่อยากให้แม่ท างานหนัก ให้ปล่อยงานจักสานลงบ้าง อยาก
ให้พักผ่อนในบั้นปลาย อยากให้สุขภาพแข็งแรง....” 

“....ให้แม่สุขภาพแข็งแรง ให้ชุมชน หมออนามัยมาเยี่ยมดูแลคน
แก่ และให้ก าลังใจบ้าง....” 

“....อยากให้คุณยายสุขสบาย ดูแลสุขภาพชลอไม่ให้ทรุดโทรม....” 
“....คาดหวังให้แม่มีสุขภาพดีขึ้น ความดันลดลง เบาหวานลดลง 

เพราะโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นเป็นอันตรายมาก....” 
(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5) 

ประเด็นที่ 3 ความต้องการสนับสนุนจากชุมชน 
ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุคาดหวังให๎ชุมชนเห็นความสําคัญและศักยภาพของผ๎ูสูงอายุ อยากให๎มีการ

เยี่ยมบ๎าน ให๎กําลังใจจากหลายสํวน ได๎แกํ สํวนสาธารณสุขและสํวนผ๎ูนําชุมชน และจากเพื่อนๆ 
ผ๎ูสูงอายุในชุมชนด๎วยกัน และต๎องการให๎ชุมชนสนับสนุนอํานวยความสะดวกด๎านการเดินทาง จัดรถ
รับ-สํงผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมีญาติพามาพบแพทย์ในวันนัดคลินิกโรคเรื้อรัง และวันท่ีมีกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ 

“...อยากให้ชุมชนสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มพบปะสังสรรค์ในละแวก
หมู่บ้าน หรือกิจกรรมออกก าลังกายในแต่ละหมู่บ้าน ผู้สูงอายุจะได้มารวมกลุ่ม
กัน...” 

“....อยากให้มีการฝึกอบรมความรู้เรื่องดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สอน
วิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ....” 

“....ต้องการให้หมออนามัยออกมาดูแลผู้สูงอายุให้ดีกว่านี้ หมอ
อนามัยไม่ค่อยมีเวลาออกเยี่ยมบ้านเหมือนรุ่นก่อน....” 

“....สนับสนุนกิจกรรมออกก าลังกาย แต่ควรมีรถรับ -ส่งไปร่วม
กิจกรรม เดินไกลไม่ไหว ความดันโลหิตขึ้น เหนื่อย บางคนต้องจ้างรถ บางครั้ง
ลูกหลานไม่อยู่บ้าน....” 

“....กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ยังไม่ค่อยประสบความส าเร็จ คนไป
ร่วมน้อย ผู้สูงอายุไปยาก เพราะลูกหลานไม่ว่าไปส่ง....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5) 
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ตารางที่ 17 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หมูํท่ี 5 

สรุปข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 1 
วิธีดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 2 
ความคาดหวังตํอสภาวะสุขภาพ 

ข๎อมูลประเด็นท่ี 3 
การสนับสนุนจากชุมชน 

ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํเป็นคํู
สมรส หรือสมาชิกท่ีเป็น
ลูกหลานในครอบครัว และ
ทราบวิธีการดูแลสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุในระดับดี หน๎าท่ีหลัก
ของผ๎ูดูแลคือการดูแลเรื่องการ
กินยาตํอเนื่อง การพาไปพบ
แพทย์ตามนัด การควบคุมเรื่อง
อาหารลดเค็ม ลดหวาน ไขมัน
ตํ่า แตํมีกลํุมผ๎ูสูงอายุบางกลํุม
ท่ีอยูํลําพัง ต๎องดูแลตนเอง 
อาศัยอาหารถุงปรุงสําเร็จท่ีมา
สํงตามบ๎าน ทําให๎ไมํสามารถ
ควบคุมเรื่องอาหารได๎ การ
ออกกําลังกายไมํได๎เน๎น และไมํ
มีการออกกําลังกายรวมกลํุม
การผํอนคลายความเครียด 
ผ๎ูสูงอายุชอบไปทําบุญ ดูทีวี 

ความคาดหวังของผ๎ูดูแลตํอ
สภาวะสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ คือ 
อยากให๎มีสุขภาพแข็งแรง ดูแล
สํงเสริมสุขภาพตนเองได๎ 
ปูองกันโรคแทรกซ๎อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น ผ๎ูดูแลอยากให๎ผ๎ูสูงอายุ
ท่ีแข็งแรงดูแลตนเองได๎ โดยไมํ
ต๎องพึ่งพาลูกหลานมากนัก 

ด๎านความคาดหวังการ
สนับสนุนจากชุมชน พบวํา 
ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุคาดหวังให๎ชุมชน
เห็นความสําคัญและศักยภาพ
ของผ๎ูสูงอายุ อยากให๎มีการ
เยี่ยมบ๎าน ให๎กําลังใจจากหลาย
สํวนท้ังจากโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล องค์การบริหาร
สํวนตําบล ผ๎ูใหญํบ๎าน หรือจาก
เพื่อนผ๎ูสูงอายุด๎วยกันและ
ต๎องการให๎ชุมชนสนับสนุนเรื่อง
การเดินทาง มีรถรับ-สํง
ผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมีญาติพามาหาพบ
แพทย์ตามนัด และวันกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ 
 

สรุปภาพรวมการตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 
เมื่อน าข้อมูลประเด็นท่ี 1, 2 และ 3 มาเช่ือมโยงกัน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการควบคุมด้านอาหาร การกินยารักษาโรค 
แต่ผู้ดูแลไม่ค่อยแน่ใจเรื่องการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง คิดว่าผู้สูงอายุขยับท ากิจวัตรประจ าวัน ก็
เพียงพอแล้ว ความคาดหวังต่อสุขภาพผู้สูงอายุ อยากให้แข็งแรง และดูแลตนเองได้ ไม่มีโรค
แทรกซ้อนอันตราย คาดหวังอยากให้ชุมชนมาเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ และเห็นคุณค่า
ผู้สูงอายุ ท้ังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน และ
ต้องการให้ชุมชนมีบริการรถรับ-ส่ง อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 
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 ข้อมูลจากการส ารวจแบบสอบถามผู้สูงอายุ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู๎และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ู สูงอายุเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใช๎แบบสอบถามผ๎ูสูงอายุ ประกอบด๎วย ข๎อมูลเบื้องต๎นของ
ผ๎ูสูงอายุ แบบสอบถามด๎านความรู๎และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามด๎านความรู๎และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลดังตํอไปนี้ 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามผู้สูงอายุด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 18 ข๎อมูลเบ้ืองต๎นของผ๎ูสูงอายุ 

รายการ ความถ่ี(คน) ร้อยละ 
1. อายุ 60 – 70 

 71 – 80 
 81 - 90 

12 
28 
5 

26.7 
62.2 
11.1 

2. เพศ เพศชาย 
 เพศหญิง 

4 
41 

8.9 
91.1 

3. ศาสนา พุทธ 45 100 

4. สถานภาพ โสด 
 สมรส 
 หม๎าย 

7 
23 
15 

15.6 
51.1 
33.3 

5. การศึกษา ประถมศึกษา 
 สูงกวําหรืออื่นๆ 

43 
2 

95.6 
4.4 

6. อาชีพ ทําเกษตรกรรม 
 ค๎าขาย 
 ไมํได๎ทํางาน 

10 
4 
31 

22.2 
8.9 
68.9 

7. โรคที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

25 
4 
16 

55.6 
8.9 
35.6 
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จากตารางท่ี 15 พบวํา ข๎อมูลเบื้องต๎นของผ๎ูสูงอายุ เป็นเพศหญิง 41 คน คิดเป็นร๎อยละ 
91.1 ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํมีชํวงอายุต้ังแตํ 71-80 ปี จํานวน 28 คน คิดเป็นร๎อยละ 62.2 รองลงมามีชํวง
อายุ 60-70 ปี จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 26.7 ชํวงอายุ 81-90 ปี จํานวน 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 
11.1 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร๎อยละ 100 สถานะภาพ สมรสจํานวน 23 คน คิดเป็นร๎อยละ 51.1 
หม๎ายจํานวน 15 คน คิดเป็นร๎อยละ 33.3 โสด จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.6 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา จํานวน 43 คน คิดเป็นร๎อยละ 95.6 อาชีพ ทําเกษตรกรรม จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 22.2 ค๎าขายจํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 8.9 ไมํได๎ทํางาน 31 คน คิดเป็นร๎อยละ 68.9 ผ๎ูสูงอายุ
สํวนใหญํเจ็บปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คน คิดเป็นร๎อยละ 55.6 โรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน จํานวน 16 คน คิดเป็นร๎อยละ 35.6 
 
ตารางที่ 19 แบบสอบถามผ๎ูสูงอายุด๎านความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

รายการ ความถ่ี(คน) ร้อยละ 
ระดับความรู๎ดี 
ระดับความรู๎ปานกลาง 
ระดับความรู๎น๎อย 

31 
8 
3 

73.8 
19.0 
7.1 

จากตารางท่ี 16 การสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุด๎านความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ระดับความรู๎ดี 
จํานวน 31 คน คิดเป็นร๎อยละ 73.8 ระดับความรู๎ปานกลาง จํานวน 8 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.0 ระดับ
ความรู๎น๎อย จํานวน 3 คน คิดเป็นร๎อยละ 7.1 
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ตารางที่ 20 แบบสอบถามผ๎ูสูงอายุด๎านพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

รายการ ความถ่ี(คน) ร้อยละ 

1. พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
1.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
1.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
1.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
0 
22 
20 

 
0 

52.4 
47.6 

2. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
2.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
2.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
2.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
27 
11 
4 

 
64.3 
26.2 
9.5 

3. พฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด 
3.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
3.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
3.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
30 
12 
0 

 
71.4 
28.6 

0 

จากตารางท่ี 17 การสอบถามผ๎ูสูงอายุด๎านพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงประกอบด๎วย 3 ด๎าน ได๎แกํ พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด๎านการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมด๎านการผํอนคลายความเครียด พบวํา พฤติกรรมด๎านการรับประทาน
อาหารผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎ปานกลาง จํานวน 22 คน คิดเป็นร๎อยละ 52.4 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม
จํานวน 20 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.6 พฤติกรรมด๎านการออกกําลังกายผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎เหมาะสม
จํานวน 27 คน คิดเป็นร๎อยละ 64.3 ผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎ปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ 
26.2 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 9.5 พฤติกรรมด๎านการผํอนคลาย
ความเครียดผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎เหมาะสม จํานวน 30 คน คิดเป็นร๎อยละ 71.1 ผ๎ูสูงอายุดูแลตนเอง
ได๎ปานกลางจํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 28.6 
 
ตารางที่ 21 แบบสอบถามผ๎ูสูงอายุด๎านความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน 

รายการ ความถ่ี(คน) ร้อยละ 
ระดับความรู๎ดี 
ระดับความรู๎ปานกลาง 
ระดับความรู๎น๎อย 

0 
0 
17 

0 
0 

100 
จากตารางท่ี 18 การสอบถามผ๎ูสูงอายุด๎านความรู๎เรื่องโรคเบาหวานผ๎ูสูงอายุมีระดับความรู๎

น๎อย จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ 100 
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ตารางที่ 22 การสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุด๎านการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

รายการ ความถ่ี(คน) ร้อยละ 
1. พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

1.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
1.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
1.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
1 
12 
4 

 
5.9 
70.6 
22.5 

2. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
2.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
2.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
2.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
6 
7 
4 

 
35.3 
41.2 
23.5 

3. พฤติกรรมด้านการรับประทานยาเบาหวาน 
3.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
3.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
3.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

 
10 
4 
3 

 
58.8 
23.5 
17.6 

4. พฤติกรรมด้านการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
4.1 ดูแลตนเองได๎เหมาะสม 
4.2 ดูแลตนเองได๎ปานกลาง 
4.3 ดูแลตนเองไมํเหมาะสม 

16 
1 
0 

94.1 
5.9 
0 

จากตารางท่ี 19 การสอบถามผ๎ูสูงอายุ ด๎านการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด๎านการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมด๎านการรับประทานยาเบาหวาน พฤติกรรมด๎านการดูแลปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคเบาหวาน พบวํา พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหารผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎เหมาะสม สํวนใหญํ
ผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎ปานกลาง จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 70.6 พฤติกรรมด๎านการออกกําลัง
กายผ๎ูสูงอายุ สํวนใหญํผ๎ูสูงอายุดูแลตนเองได๎ปานกลาง จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 41.2 พฤติกรรม
ด๎านการรับประทานยาเบาหวานผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํดูแลตนเองได๎เหมาะสม จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 58.8 พฤติกรรมด๎านการดูแลปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน สํวนใหญํผ๎ูสูงอายุดูแล
ตนเองได๎เหมาะสม จํานวน 16 คน คิดเป็นร๎อยละ 94.1  

 



บทท่ี 5 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ผลจากการศึกษาบริบทและวิถีชีวิตของชุมชนจะเห็นวํา ผ๎ูสูงอายุมีปัญหาความต๎องการในการ
ดูแลสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นมุมมองจาก
ตัวแทนผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุในครอบครัวด๎วยกัน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช๎ศักยภาพของชุมชน
การให๎ชุมชนมีบทบาทในการวางแผนแก๎ไขปัญหาของชุมชนโดยชุมชนเอง  

ในการวางแผนแก๎ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ เพื่อควบคุม
ปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยมีกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน ดังนี้ 

สํวนท่ี 1 การสนทนากลํุม (Focus group) 
สํวนท่ี 2 การจัดเวทีประชาคมเพื่อคืนข๎อมูลและรับฟังข๎อสรุปและข๎อบํงช้ีปัญหาโรคเรื้อรัง 

และคัดเลือกแนวทางการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปใช๎วางแผนแก๎ปัญหา 
สํวนท่ี 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เพื่อจัดทําแผนงานโครงการ พัฒนา

รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ 
 
ส่วนที่ 1 การสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ประกอบด๎วยกลํุมตํางๆ 6 กลํุม ดังนี้ 
1.1 กลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย จํานวน 11 คน ประกอบด๎วย 

นายก องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย รองนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ปลัด
องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย เจ๎าหน๎าท่ีสวัสดิการผ๎ูสูงอายุ สมาชิกสภาองค์การบริหารสํวน
ตําบลประจําหมูํบ๎าน จากหมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.2 กลํุมผ๎ูนําชุมชน จํานวน 9 คน ประกอบด๎วย ผ๎ูใหญํบ๎าน ผ๎ูชํวยผ๎ูใหญํบ๎าน 
คณะกรรมการหมูํบ๎าน จากหมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.3 กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุข ประจําโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย จํานวน 12 คน ประกอบด๎วย ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลคลองขํอย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมูํ
ละ 3 คน จากหมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.4 กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ จํานวน 9 คน ประกอบด๎วย ประธานชมรมผ๎ูสูงอายุ และ
คณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
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1.5 กลํุมตัวแทนผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รวม 9 คน 
ประกอบด๎วย ตัวแทนผ๎ูสูงอายุท่ีได๎รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3 คน โรคเบาหวาน 3 คน 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 3 คน ท่ีอาศัยอยูํในหมูํท่ี 1 หมูํ ท่ี 3 หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.6 กลํุมตัวแทนผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ จํานวน 8 คน ประกอบด๎วย ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีอยูํใน
ครอบครัวเดียวกันกับผ๎ูสูงอายุ จากหมูํท่ี 1 หมูํท่ี 3 หมูํท่ี 5 ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
 ประเด็น “ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในชุมชน” ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลในแตํละกลํุม ดังตํอไปนี้ 

1. กลุ่มผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้น าชุมชน มีความรู๎และเข๎าใจเกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานวําเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตประจําวัน ซึ่งเป็นภัย
เงียบใกล๎ตัว ทําให๎เกิดโรคแทรกซ๎อน เชํน โรคไต โรคตา โรคหัวใจ คนในชุมชนสํวนใหญํไมํคํอยให๎
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ไมํได๎ตรวจเช็คสุขภาพประจําปี ทําให๎มีผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
โดยเฉพาะในกลํุมผ๎ูสูงอายุ 

“....โรคความดันและเบาหวานนี้ มันไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค เกิดจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น การกิน การอยู่ การใช้ชีวิตประจ าวัน....” 

“....ผมคิดว่าเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง การอยู่การ
กิน การไม่ออกก าลังกาย จริงๆ แล้ว 2 โรคนี้ มันไม่เกิดกับตัวเราก็ได้ ถ้าเรา
ออกก าลังกายดี ปฏิบัติตัวดี ทานอาหารที่ดี มันอาจไม่เกิดกับเราเลย....” 

“....โรคความดัน เบาหวาน เป็นโรคท่ีเป็นภัยเงียบ ท่ีหลายๆ คน
ไม่สนใจ ก่อนท่ีจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้คนส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้สนใจเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ได้ตรวจความดัน เช็คน้ าตาลในเลือด จนกระท่ังพบว่า มี
อาการแย่จริงๆ จึงได้ไปตรวจรักษา....” 

“....โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดว่าส่วนหนึ่งมีเหตุเกิด
จากความเครียด เราต้องมาช่วยกันหาทางปูองกัน ไม่ให้คนคิดมาก ส่วนการ
ควบคุมอาหารก็ต้องเป็นหลักอีกส่วนหนึ่ง เพราะอาหารบางตัวนี้มีท้ังคุณและ
โทษ ส่วนการออกก าลังกายก็มีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลังกาย
ท าให้มีจิตใจเบิกบาน คลายเครียดได้....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล และผ๎ูนําชุมชนตําบลคลองขํอย) 
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2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข มีมุมมองแนวคิดท่ีเจาะลึกลงในรายละเอียด
มากกวําผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีความใกล๎ชิดกับประชาชน
ในชุมชน ได๎มีโอกาสลงเย่ียมบ๎านผ๎ูปุวย ได๎สังเกตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท้ังด๎านการบริโภคอาหาร 
ซึ่งสํวนใหญํไมํได๎ปรุงอาหารรับประทานเอง ลูกหลานจะซื้ออาหารสําเร็จรูปมาให๎ผ๎ูสูงอายุรับประทาน
ท่ีบ๎านด๎านการออกกําลังกาย ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํไมํชอบออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบ เชํน การเต๎นแอโรบิก   
แตํชอบทํากิจกรรมทางกายโดยการทํางานบ๎าน การปลูกผักสวนครัว ถางหญ๎า เป็นต๎น ด๎านการผํอน
คลายความเครียด ผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํอยูํบ๎านคนเดียว เหงา ไมํมีคนพูดคุยด๎วย ลูกหลานไมํมีเวลาดูแล
ใกล๎ชิด เนื่องจากต๎องออกไปทํางานนอกบ๎าน ทําให๎สะท๎อนภาพของชุมชนในประเด็นสําคัญๆ ด๎าน
การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม การไมํออกกําลังกาย และการมีภาวะความเครียดในผ๎ูสูงอายุ 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยท่ีไมํถูกต๎อง เชํน การแลกยากันรับประทาน การไมํมา
ตรวจตามนัดของผ๎ูปุวย เป็นต๎น 

“....ท่ีนี่มีปัญหาเรื่องอาหารการกิน เด๋ียวนี้คือไม่ได้ท าเอง โดยมาก
จะซื้อมา เขาท าอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ตามท่ีชาวบ้านชอบ โดยมาก
ลูกหลานไม่มีเวลา เขาจะซื้ออาหารให้ผู้สูงอายุกินกัน....” 

“....ลูกหลานไม่มีเวลาหรอก ถึงบ้านก็หกโมงเย็นแล้ว อาหาร
ส่วนมากคนแถวนี้ติดหวาน โพธารามนี่หวานหมดเลย ใส่น้ าตาลซะไม่มีเลย 
เราไม่สามารถท าอะไรได้ตอนนี้....” 

“....บางทีบ้านนี้เป็นโรคนี้ เขาเอายามากินแล้วหาย บ้านข้างๆ ก็
ไปขอแบ่งยามากินมั่ง ยาความดันสูง ยาอะไรก็ตามแหละ ยาของเราหมอให้
มาแบบนี้กินแล้วไม่หาย พอถามข้างบ้านเขามียาตัวอื่น เขากินหาย ก็ไปขอ
แบ่งเขามากินบ้าง ไม่รู้เป็นโรคอะไรบ้างแล้ว กินยาสารพัดอย่าง....” 

“....เวลาไปเยี่ยมผู้ปุวยท่ีบ้าน ติดตามการขาดนัด ถามว่าท าไมไม่
ค่อยมาหาหมอ เขาบอกว่าไม่ว่าง เดินทางไปไม่สะดวก ไม่มีคนพาไป....” 

“....ผู้สูงอายุ เขาไม่ชอบออกก าลังกาย ถ้าให้มารวมกลุ่มก็จะบ่น
ว่า ให้มาเต้นแร้งเต้นกา มันไม่ใช่เรื่อง แค่ท างานบ้านเล้ียงหลาน ก็เหนื่อย
แล้ว มาชวนกันไป ถ้าเกิดฉันหกล้มไปแขนขาหักจะท าอย่างไร....” 

“....ผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียว จะเครียดจากการไม่มีคนมาพูดคุย 
อาหารก็ใส่ชามวางไว้ให้ตรงนั้น กินเช้ายันเย็น ไปเยี่ยมผู้สูงอายุก็พบว่า
อาหารวางไว้ให้ต้ังแต่เช้ายันเย็น หิวเมื่อไหร่ก็กิน มดขึ้นด้วยซ้ าไป ลูกหลาน
เขาไม่มีเวลา เขาวางไว้อย่างนั้น คนแก่ก็ต้องคิดมั่งละว่า สมัยลูกเล็กๆ ข้าว
ต้องร้อนๆ ปูอนลูก ตอนนี้เอาอาหารวางให้ผู้สูงอายุกินเหมือนอะไร เครียดซิ 
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แต่พูดไม่ได้ ถ้าพูดมากๆ เขาก็ไล่ส่งเอาด้วย อยู่ไม่ได้ก็ไปอยู่กับคนอื่นซิ ไปยุ่ง
กับเขามากเขาไล่นะ....” 

“....ผู้สูงอายุจะเก็บสะสมความเครียดไว้ ทีนี้ถ้าเขาจะคลายเครียด
ได้ เขาต้องมีคนมาชวนพูดชวนคุยให้หายเหงาบ้าง มีคนไปเยี่ยมไปดูแล แต่
ไอ้เราจะไม่พูดคุยกับทุกคนก็ไม่ครบ เพราะหมดเวลาไปก่อน....” 

(สนทนากลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลคลองขํอย) 
 

3. กลุ่มคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ แกนนําคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุมี
ความเห็นตรงกันวํา ผ๎ูสูงอายุควรจะต๎องมีกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและดูแลตนเองด๎วยการออกกําลัง
กายอยํางน๎อย 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละอยํางน๎อย 30 นาที และควรมาพบหมอเพื่อตรวจสุขภาพเป็น
ประจําผ๎ูสูงอายุบางคนลืมกินยา หรือกินยาผิดขนาด ควรจะมีคนคอยให๎ความชํวยเหลือให๎กินยาตาม
แพทย์ส่ังอยํางเครํงครัด และกินปลากินผักผลไม๎ หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ควรจัดกิจกรรมสันทนาการ 
และสํงเสริมสุขภาพให๎แกํผ๎ูสูงอายุได๎มารํวมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง คณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุบาง
คนเป็นต๎นแบบท่ีดีในการออกกําลังกายเป็นประจําทุกวัน โดยการถีบจักรยาน ทําให๎มีสุขภาพแข็งแรง
ไมํเจ็บปุวย 

“....ผู้สูงอายุควรดูแลตนเอง ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายบ้าง 
และจะต้องมาพบหมอเป็นประจ า รับประทานยาตามแพทย์ ส่ังอย่าง
เคร่งครัด การออกก าลังกายควรออกก าลังกาย 2 -3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ
ประมาณ 30 นาที....” 

 “....ถ้าอยากให้ความดัน เบาหวานลดลง ต้องให้กินผักผลไม้เพิ่ม
มากขึ้น ถ้าท่ีบ้านปลูกเอามากินเองจะดี มาตรวจตามหมอนัด กินยาตาม
หมอส่ัง ออกก าลังกายให้แข็งแรง จะช่วยลดภาวะความรุนแรงของโรคได้ 
อยากให้คนในหมู่บ้านของเราสุขภาพแข็งแรงกันทุกคน ต้องดูแลตนเอง 
ควบคุมโรคให้ได้ ไม่ควรกินเค็ม กินหวาน ไม่กินกะทิ....” 

“....ผู้สูงอายุบางคนกินยาผิด กินยาไม่ครบ เนื่องจากหูตาไม่ดี 
บางครั้งแกกินยาผิด ไม่มีลูกหลานอยู่ใกล้ บางทีก็เพลินลืมกินยาก็มี แต่เป็น
ผู้สูงอายุส่วนน้อย ส่วนใหญ่ก็ไม่ลืม บางทีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมาเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุก็จะช่วยดูแลเรื่องยาให้....” 

“....ผมนี่ถีบจักรยานเป็นประจ า ออกก าลังกายตอน 6 โมงเช้า ใช้
เวลา 30 นาทีเท่านั้นแหละ สุขภาพแข็งแรงดีไม่เจ็บไม่ปุวย....” 

(สนทนากลํุมแกนนําคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลองขํอย) 
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4. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความคิดเห็นวํา โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมํหาย ต๎องกินยาไปตลอดชีวิต ผ๎ูปุวยมีความรู๎สึก
ไมํอยากกินยาแผนปัจจุบัน ซึ่งมีแนวโน๎มจะต๎องกินยาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อควบคุมอาการของโรค 
ผ๎ูปุวยจึงเสาะแสวงหาแพทย์ทางเลือก เชํน การกินยาสมุนไพรควบคํูไปกับยาแพทย์แผนปัจจุบัน ตาม
คําบอกเลําของเพื่อนบ๎าน และทดลองกิน ทดลองใช๎กันเอง เพื่อหวังผลวําจะได๎ลดการกินยาแพทย์
แผนปัจจุบันลงได๎บ๎าง ผ๎ูปุวยมีความรู๎เรื่องโรคแตํบางครั้งไมํสามารถควบคุมพฤติกรรมการกินท่ีเคยชิน
ได๎ ทําให๎การควบคุมโรคไมํดี ใกล๎จะพบแพทย์จึงเครํงครัดในการบริโภคอาหาร เพื่อไมํให๎ระดับน้ําตาล
สูงเกินเกณฑ์ 

“....โรคเบาหวาน มันไม่หาย มันเป็นแล้วเป็นเลย คนเก่าไม่หาย 
คนใหม่ก็เป็นมากข้ึนเรื่อยๆ ต้องกินยาไปตลอดชีวิต....” 

“....ในบ้านฉันมีสมุนไพรหลายอย่าง น ามากินผสมผสาน ควบคู่ไป
กับหลวงท่ีหมอให้มา น้ าตาลก็ลดลงจาก 140 กว่า เหลือ 88 อย่างเช่น 
สมุนไพรยอดมะระ กินควบคู่กับยาท่ีหมอให้ กินควบคู่ไปกับสมุนไพรยอด
มะระเอามาแกงเลียงกินเป็นอาหารด้วย น้ าตาลลดลงเยอะจาก 140 เหลือ 88 
ไปตรวจมาเมื่อวันจันทร์นี้เอง หมอเขาก็ลดยาหลวงลง ปรับใหม่จาก 6 เม็ด 
เหลือเป็นเช้า 2 เม็ด เย็น 2 เม็ด ลดไปมื้อละ 1 เม็ด....” 

“....ก็อยู่ท่ีตัวเรานี่แหละ ว่าจะควบคุมได้ไหม อาหารการกินส าคัญ
ท่ีสุด เพราะว่าเขาห้ามกินของหวาน แล้วยังดันทุรังกิน มันก็เป็น ถ้ารู้จัก
ควบคุม เมื่อก่อนฉันชอบกินทองหยิบทองหยอด ตอนนี้บอกลูกไม่ต้องซื้อมา 
กินผลไม้ แต่น้อยๆ ทีละ 2 ลูก 3 ลูกก็พอ....” 

(สนทนากลํุมตัวแทนผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน ตําบลคลองขํอย) 
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5. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีมุมมองสะท๎อนความคิดเห็นวํา ผ๎ูสูงอายุปัจจุบันถูกปลํอย
ให๎อยูํบ๎านตามลําพัง เพราะลูกหลานต๎องออกไปทํางาน ผ๎ูสูงอายุถูกปลํอยปะละเลย ไมํได๎ควบคุมดุแล
ตนเองจนเกิดโรคแทรกซ๎อน ดังนั้นผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุจึงมีความคิดเห็นวํา ชุมชนต๎องมารํวมกันดูแล
ผ๎ูสูงอายุ อยําปลํอยท้ิงไว๎ให๎ตํางคนตํางอยูํ จะทําให๎เกิดความท๎อแท๎ โดยรวมกลํุมกันเพื่อให๎เกิดพลังใน
การแก๎ไขปัญหา ทําอยํางไรให๎ครอบครัวหันมาดูแลเอาใจใสํผ๎ูสูงอายุมากขึ้น 

“....ลูกหลานตอนนี้ไม่ค่อยดูแลปูุย่าตายายให้ดีเหมือนก่อน ปล่อย
ให้อยู่คนเดียว เช้าก็ออกไปท างาน เย็นก็ค่อยกลับมา แต่ท่ีบ้านฉันออกไป
ท างานในไร่ สายๆ ก็กลับมาดูแล คอยมาถามว่า กินข้าวหรือยัง กินยาหรือ
ยัง จะคอยถามอยู่เรื่อย....” 

“....เราต้องช่วยกันดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนะ ไม่ใช่ว่าจะให้แต่
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือหมออนามัยเขาท าฝุายเดียว....” 

“....คุณยายเป็นโรคความดันโลหิตสูง หนูดูแลคุณยายค่ะ ยายเขา
ไม่ยอมไปหาหมอ ตอนนี้คุมความดันได้ไม่สูงมาก เท่าท่ีหนูเห็นคนท่ีเป็นโรค
นี้ เขาไม่ค่อยจะกินยากัน เป็นบางคนนะ บางคนเขาไม่ได้สนใจกินยา ไม่
สนใจตนเอง ลูกหลานเขาดูแลนะ แต่ตัวผู้สูงอายุไม่สนใจตนเอง....” 

“....โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น อย่าไปโทษคนดูแลเลย เกิดจากการท่ี
ผู้ปุวยไม่ควบคุมดูแลตนเอง เกิดจากตัวเขาเอง เกิดจากอาหารการกินของเขา 
กรรมใครกรรมมัน....” 

(สนทนากลํุมตัวแทนผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลองขํอย) 
 

ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลจากการสนทนากลํุมท้ัง 6 กลํุม ในประเด็นความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน สรุปโดยภาพรวมดังนี้ โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานมีสถานการณ์และแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ผ๎ูปุวยท่ีเจ็บปุวยนานๆ จะเกิดโรคแทรก
ซ๎อน เชํน โรคไต โรคตา โรคหัวใจ ประชาชนในชุมชนสํวนใหญํไมํสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไมํได๎
ตรวจคัดกรองโรคแตํเนิ่นๆ สาเหตุของโรคเกิดจากพฤติกรรมและวิธีการดําเนินชีวิตประจําวัน เชํน 
การบริโภคอาหาร การขาดการออกกําลังกาย และการมีภาวะเครียด การเปล่ียนแปลงในสังคมจากวิถี
ชีวิตเกษตรกรรม มาเป็นสังคมอุตสาหกรรม ทําให๎ลูกหลานไมํมีเวลาดูแลผ๎ูสูงอายุ สํงผลกระทบตํอการ
มีภาวะเครียด การเจ็บปุวย การขาดนัด การรับประทานยาไมํถูกต๎อง เป็นต๎น ท้ังผ๎ูนําชุมชนและแกน
นําผ๎ูสูงอายุ มีความเห็นตรงกันวํา ผ๎ูสูงอายุควรจะต๎องมีกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ เชํน การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การผํอนคลายความเครียด ได๎รับการเยี่ยมบ๎าน พูดคุยและ
ให๎คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองและการกินยารักษาโรคได๎อยํางถูกต๎อง  โดยการจัดกิจกรรม
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สํงเสริมสุขภาพในชมรมผ๎ูสูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง ในมุมมองของผ๎ูปุวยและผ๎ูดูแล ผ๎ูปุวยรู๎สึกวํา โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรัง ท่ีรักษาไมํหาย ต๎องกินยาไปตลอดชีวิต ใน
ขณะเดียวกันก็รู๎สึกไมํอยากกินยาแผนปัจจุบันไปตลอดชีวิต จึงพยายามเสาะแสวงหายาสมุนไพรมา
ทดลองกินควบคํูไปกับยาแผนปัจจุบัน เพื่อหวังผลวําจะได๎ลดการกินยาแพทย์แผนปัจจุบันลงได๎บ๎าง 
ผ๎ูปุวยได๎รับการสอนและแนะนําความรู๎เรื่องโรคและการดูแลตนเองจากบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นอยํางดี แตํบางคนก็ไมํสามารถควบคุมให๎ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใน
ด๎านการรับประทานอาหาร จะควบคุมเฉพาะเวลาใกล๎มาตรวจตามแพทย์นัด ทําให๎เห็นวําผ๎ูปุวยยัง
ขาดความตระหนักในการดูแลสํงเสริมสุขภาพตนเองในการควบคุมปูองกันโรค  
 

 สรุปข้อค้นพบประเด็นย่อยจากการสนทนากลุ่ม 
ผ๎ูวิจัยได๎สรุปประเด็นจากการสนทนากลํุมเป็น 4 กลํุม ดังนี้ 1) กลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวน

ตําบลและกลํุมผ๎ูนําชุมชน 2) กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 3) กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 4) กลํุมผ๎ูปุวยโรค
เรื้อรังและผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ สรุปข๎อค๎นพบเป็นประเด็นยํอย 2 ประเด็น คือ ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และประเด็นปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด๎าน 3 อ ของผ๎ูสูงอายุในชุมชน โดยสรุปเป็นตารางเพื่อเปรียบเทียบข๎อคิดเห็นท่ีตรงกันและแตกตําง
กันในแตํละกลํุมในตาราง ดังนี้ 
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ตารางที่ 23 ประเด็นยํอย “ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน” 
กลุ่ม 

ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล 
กลุ่มผู้น าชุมชน 

กลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่ม 
แกนน าผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานไม่ได้เกิดจาก
เช้ือโรคแต่เกิดจากปัจจัย
ภายนอก เช่น วิถีการใช้
ชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอาย ุ

- โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเกิดจาก
พฤติกรรมการมีวิถี
ชีวิตประจ าวันท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เช่น 
พฤติกรรมการการออก
ก าลังกาย การบริโภค
อาหาร การมีภาวะเครียด 

- ประชาชนในชุมชนส่วน
ใหญ่ไม่สนใจและตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพ ไม่ได้
มาตรวจคัดกรองโรคแต่
เน่ินๆ 

- กลุ่มผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไม่
ถูกต้อง เช่น การ
ชอบบริโภคอาหาร
ท่ีมีรสจัด หวาน 
มัน เค็ม การไม่
ออกก าลังกาย การ
มีภาวะความเครียด
ในผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรังบางคน
เดินทางไม่สะดวก
เพื่อมาพบแพทย์
ตามนัด 

- ผู้สูงอายุกินอาหาร
ปรุงส าเร็จ/อาหาร
ตามสั่ง ไม่ได้ปรุง
เอง ท าให้มี
ผลกระทบต่อ
สุขภาพและการ
เกิดโรคเร้ือรัง 

- กลุ่มผู้สูงอายุมี
สภาพร่างกายท่ี
เสื่อมลง ท าให้มี
ความเจ็บปุวย
ด้วยโรคเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนมากกว่า
วัยอื่นๆ 

- กลุ่มผู้สูงอายุขาด
การกระตุ้นให้มี
กิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การออก
ก าลังกาย การ
รับประทาน
อาหาร การผ่อน
คลาย
ความเครยีด
อย่างสม่ าเสมอ 

- โรคความดันโลหิต
สูงและ
โรคเบาหวาน เป็น
โรคเร้ือรังท่ีรักษา
ไม่หายต้องกินยา
ไปตลอดชีวิต 

- ผู้ปุวยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค แต่
บางครั้งไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรม
การกิน การออก
ก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด 
ท าให้การควบคุม
โรคไม่ดี เกิดโรค
แทรกซ้อนข้ึน 

- ผู้ดูแลต้องการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ
และส่งเสริมให้
ครอบครัวมี
ศักยภาพและให้
การดูแลเอาใจใส่
ผู้สูงอายุมากข้ึน 
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ตารางที่ 24 ประเด็นยํอย “ปัญหาการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ของผ๎ูสูงอายุในชุมชน” 

กลํุม 
ผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล 

กลํุมผ๎ูนําชุมชน 

กลํุม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลํุม 
แกนนําผ๎ูสูงอายุ 

กลํุมผ๎ูปุวยโรคเรื้อรัง 
กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 

- โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเป็นภัย
เงียบ ท่ีไมํแสดงอาการ 
ทําให๎ผ๎ูสูงอายุละเลยไมํ
สนใจ ตรวจสุขภาพแตํ
เนิ่นๆ กํอนเข๎าวัย
ผ๎ูสูงอายุ 

- ผ๎ูสูงอายุท่ีลูกหลานไมํมี
เวลาดูแลและมี
ความเครียดสะสม ทําให๎
มีผลกระทบตํอสุขภาพ
และการควบคุมโรค 

- พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ
คนในชุมชน เน๎น
อาหารรสจัด 
หวาน มัน เค็ม 
อาหารสําเร็จรูปท่ี
ผ๎ูสูงอายุบริโภคจึง
ไมํเหมาะกับ
สุขภาพสูงอายุท่ี
เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง 

- ผ๎ูสูงอายุท่ีได๎รับยา
รักษาโรคเรื้อรังใน
ชุมชนมีการ
แลกเปล่ียนยา
กันเองโดยไมไํด๎
ปรึกษาแพทย์ 

- ผ๎ูสูงอายุบาง
คนกินยาผิด 
กินยาไมํครบ 
เนื่องจากการ
หลงลืม และ
สายตาไมํดี 
ขาดลูกหลาน
คอยดูแลเอา
ใจใสํใกล๎ชิด 

- ผ๎ูสูงอายุบาง
คนชอบ
รับประทาน
อาหารรส
หวาน รสเค็ม 
ไมํได๎
รับประทาน
อาหารตามท่ี
แพทย์ 
พยาบาล
แนะนํา 

- ผ๎ูปุวยรู๎สึกไมํอยากกิน
ยาแผนปัจจุบันไป
ตลอด จึงเสาะ
แสวงหาแพทย์
ทางเลือกมาทดแทน 
เชํน กินยาสมุนไพร 
อาหารเสริมท่ี
โฆษณาทางวิทยุ กิน
ควบคํูกับยาแผน
ปัจจุบัน หรือบางคน
เลิกยาแผนปัจจุบัน
หันไปกินยาสมุนไพร
อยํางเดียว 

- ผ๎ูสูงอายุบางคนไมํ
สนใจดูแลตนเอง ไมํ
ยอมไปพบแพทย์
ตามนัด และไมํสนใจ
กินยาให๎สม่ําเสมอ 
แม๎วําลูกหลานจะ
คอยบอกคอยเตือนก็
ตาม 
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 ประเด็น “กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 

ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลในแตํละกลํุม มีดังตํอไปนี้ 
- กลุ่มผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชน ได๎ให๎ความสําคัญในการจัดกิจกรรม

การดูแลผ๎ูสูงอายุขึ้นในชุมชน ซึ่งสํวนใหญํจะเป็นผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ตลอดจนผ๎ูสูงอายุท่ัวไปท่ีไมํได๎เจ็บปุวย เชํน การนําเครื่องเลํนออกกําลังกายมาจัดวางไว๎ในท่ีสาธารณะ
ของหมูํบ๎านๆ ละ 2 จุด เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุและคนท่ัวไปได๎ออกกําลังกาย แตํมีคนมาใช๎บริการน๎อย 
องค์การบริหารสํวนตําบลสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุทุกเดือน โดยจัดรวม
ในวันเดียวกับคลินิกโรคเรื้อรังของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล นอกจากนี้ได๎จัดต้ังชมรม
จักรยาน เพื่อออกกําลังกายและเชิญชวนให๎ชมรมผ๎ูสูงอายุมารํวมกิจกรรมด๎วย สํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุได๎
ไปรํวมทํากิจกรรมทําบุญ ปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล๎บ๎าน ได๎พบปะเพื่อนฝูง ได๎พูดคุย และทํากิจกรรมตํางๆ 
ด๎วยกันท่ีวัด จัดกิจกรรมนวดแผนไทย แชํมือแชํเท๎าด๎วยสมุนไพร สํงเสริมการด่ืมน้ําสมุนไพร การนําผ๎ู
สูงอุยไปทัศนศึกษา เป็นต๎น ทําให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ผํอนคลายความเครียด โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
คลองขํอยจะจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง ปีละ 1 ครั้ง เพื่อค๎นหาผ๎ูปุวยรายใหมํเข๎าระบบการ
รักษาพยาบาล และมีคลินิกตรวจรักษาโรคเรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันศุกร์ท่ี 3 ของเดือน โดยมีการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแมํขําย นําทีมแพทย์ พยาบาล มาตรวจ
รักษาแบบครบวงจร ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล มีกิจกรรมสอนสุขศึกษาให๎คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว การรับประทานยาท่ีถูกต๎อง การมาตรวจตามนัด เป็นต๎น ผ๎ู สูงอายุท่ีไมํมีญาติพามาตรวจ
สุขภาพตามนัด องค์การบริหารสํวนตําบลจะจัดบริการรถรับ-สํงให๎ โดยผ๎ูสูงอายุจะต๎องแจ๎งความ
ประสงค์ลํวงหน๎า มีกิจกรรมให๎อาสาสมัครดูแลผ๎ูสูงอายุออกติดตามเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุ มีกลํุม 
อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ๎านผ๎ูปุวยท่ีขาดนัด และให๎การชํวยเหลือดูแล ให๎คําแนะนํา 
ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี  

“….ต้ังแต่มีโอกาสเข้ามาท างานในองค์การบริหารส่วนต าบล ก็พอใจ
เรื่องสุขภาพอนามัย เครื่องออกก าลังกายทุกหมู่บ้านในต าบล เกิดจากการท่ีได้
ของบอ าเภอ และงบขององค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนหนึ่ง จัดซื้อเครื่องเล่น
ลงในพื้นท่ีหมู่ละ 2 จุด แต่ปรากฏว่า ถึงแม้จะต้ังอยู่ในหมู่บ้านใกล้ชุมชนท่ีสุด
แล้ว บางท่ีก็กลายเป็นอนุสาวรีย์ ไม่ค่อยมีคนไปใช้บริการออกก าลังกาย
เท่าไหร่….” 

“….ชมรมจักรยาน ตอนท่ีเริ่มท าครั้งแรก ท าในช่วงปิดเทอม โดยขี่
จักรยานร่วมกันรอบต าบล ช่วงเย็นจะรวมตัวกันประมาณ 4 โมงครึ่ง ทุกหมู่มา
รวมตัวกันตามจุดนัดหมาย แล้วจึงถีบจักรยานรอบต าบล ทีนี้เวลาถึงช่วงเปิด
เทอม เด็กบางคนก็ติดเรียนพิเศษ สมาชิกจะลดน้อยลง ไม่ค่อยจะมาช่วย
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กิจกรรม จะเยอะช่วงเสาร์ -อาทิตย์ ช่วงปลายปีท่ีแล้วดิฉันประสบอุบัติเหตุ 
กิจกรรมก็เลยหยุดไป คิดว่าจะต้องมาเริ่มต้นฟื้นฟูกันใหม่อีกที….” 

 “….ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจะมีการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
ทุกเดือนอยู่แล้ว ในช่วงเช้าจะให้ไปตรวจสุขภาพท่ีคลินิกรักษาโรค รับยาท่ี
อนามัย พอสายๆ ให้ผู้สูงอายุมารวมตัวกัน จัดกิจกรรมต่างๆ เช่น ไหว้พระ สวด
มนต์ นวดแผนไทย แช่มือแช่เท้าด้วยสมุนไพร แนะน าการออกก าลังกายท่ีถูกวิธี 
มีการละเล่นร ากลองยาว และมีการพาผู้สูงอายุไปทัศนศึกษา แช่น้ าพุร้อน ท่ี
จังหวัดกาญจนบุรี….” 

 “….ตัวท่ีได้รบการสนใจจากผู้สูงอายุ คือ น้ าสมุนไพร ประกอบด้วย
สมุนไพร 5 อย่างคือเบญจรงค์ ใบเตย ใบบัวบก ใบหม่อน ใบหญ้านาง ท าให้
ผู้สูงอายุด่ืมทุกเดือน….” 

“….หมออนามัยออกตรวจและคัดกรองหาคนท่ีปุวยเป็นโรคความดัน 
เบาหวาน ปีละครั้ง ผู้สูงอายุท่ีเป็นความดัน เบาหวาน ท่ีเห็นๆ โดยมากก็ไปท่ี
อนามัยกันทุกคน เขามีหมอจากโรงพยาบาลเจ็ดเสมียนมาตรวจ จ่ายยาให้ทุก
เดือน….” 

“….ท่ีเห็น ท่ีอนามัยจะมีการตรวจในคลินิกโรคเรื้อรังทุกเดือน และมี
การสอนให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ เรื่องการกินยา การดูแลเท้า โรคแทรก
ซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดัน เบาหวาน….” 

 “….ในส่วนของชุมชน ถ้าเป็นขององค์การบริหารส่วนต าบลจะมีการ
จัดบริการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุท่ีมาตรวจท่ีอนามัย แต่ต้องมีการแจ้งมาว่าประสงค์
จะให้ไปรับ องค์การบริหารส่วนต าบลก็จะไปให้บริการ….” 

 “….ผู้สูงอายุท่ีขาดนัดไม่ได้มาตรวจ จะมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ติดตามเยี่ยมบ้าน ไปถามไถ่ให้การช่วยเหลือ บางรายมาไม่ได้ก็ประสานงานกับ
หมออนามัย เอายาไปให้ท่ีบ้าน….” 

 (สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล และผ๎ูนําชุมชนตําบลคลองขํอย) 
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- กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข สรุปโดยภาพรวมพบวํา โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
คลองขํอย ได๎รํวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลคลองขํอย จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานทุกๆ ปีๆ ละ 1 ครั้ง โดยการคัดกรองประชาชนท่ีมีอายุต้ังแตํ 15 ปีขึ้นไป 
โดยการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ตรวจเช็คระดับน้ําตาลในเลือด วัดดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอว 
เพื่อประเมินความเส่ียง โดยจะมีการรณรงค์ตรวจคัดกรองกลํุมเปูาหมายทุกหมูํบ๎าน ในเดือนมิถุนายน
ของทุกปี เมื่อพบผ๎ูปุวยรายใหมํ จะให๎คําแนะนําและนัดมาตรวจท่ีคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลตํอไป  

นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขได๎รํวมกับองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย จัดต้ังให๎มี
กิจกรรมบริการน้ําสมนุไพร กิจกรรมแชํมือแชํเท๎าด๎วยน้ําสมุนไพร ผ๎ูสูงอายุมีกิจกรรมเข๎าวัดปฏิบัติ
ธรรมในชํวงเข๎าพรรษา มีกิจกรรมทําบุญกลางบ๎าน ทําบุญศาลพํอปูุ ทุกหมูํบ๎านจะมีงานบุญประจําปี 
ชาวบ๎านจะทําอาหารมาเล้ียงกันท่ีวัด นอกจากนี้ท่ีหมูํ 5 บ๎านมณีโชติ จะมีการประชุมกองทุนแมํ ทุก
วันท่ี 7 ของเดือน ชาวบ๎านประชุมพร๎อมเพรียงกันท่ีบ๎านอดีตกํานันจุลภ์ อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความคิดเห็นวํา เครื่องออกกําลังกายท่ีวางไว๎ตามจุดสาธารณะของชุมชน ไมํมีคนคอยแนะนําวิธีการใช๎
เครื่องออกกําลังกาย ทําให๎ผ๎ูสูงอายุไมํกล๎าไปใช๎ออกกําลังกาย อาสาสมัครสาธารณสุขจะมีกิจกรรม
ออกเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุ ชํวยดูแลและให๎คําแนะนําด๎านสุขภาพอนามัย และติดตามผ๎ูสูงอายุท่ีขาดนัด 

“....มีกิจกรรมคัดกรองโรคความดัน เบาหวาน ทุกๆ ปีๆ ละ 1 ครั้ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะคัดกรองคนท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป จะเพิ่มความ
เข้มข้นในกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่า BMI วัดรอบเอวผู้หญิงมากกว่า 80 ซม. ผู้ชาย 90 
ซม.ขึ้นไป ตรวจคัดกรองทุกหมู่บ้านในต าบลคลองข่อย ไม่เกินมิถุนายนของ
ทุกๆ ปี....” 

“....การตรวจคัดกรองจะออกไปคัดกรองตามบ้าน หรือนัดตรวจเป็น
จุดๆ ถ้าพบผู้ปุวยรายใหม่ จะแนะน าให้เข้ามาตรวจกับหมอท่ีอนามัย....” 

 “....มีกิจกรรมบริการน้ าสมุนไพร กิจกรรมแช่มือแช่เท้า ท าความ
สะอาดเท้า ส าคัญท่ีเป็นเบาหวาน คนแก่ท่ีมาร่วมกิจกรรม คนไหนท่ีท าเองได้
เราจะมีสูตรให้เอาไปท าเองได้เลย ส่วนผสมผสานของน้ าสมุนไพรแช่มือแช่เท้า 
ได้แก่  มะกรูด ไพร ต าลึง เวลาผู้สูงอายุไ ด้แช่มือแช่เท้าจะผ่อนคลาย
ความเครียด....” 

“....นอกจากนี้ก็ยังมีกิจกรรมวันเทศกาล เช่น วันสงกรานต์ วันลอย
กระทง วันพ่อ วันแม่ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมเข้ากิจกรรมทุกครั้งไป 
วันเข้าพรรษาจะมีผู้สูงอายุไปถือศีลบวชชี และถือศีล 8 ทุกวันพระท่ีวัดตลอด
เข้าพรรษา....” 



175 
 

“....หมู่ท่ี 5 บ้านมณีโชติ จะมีการประชุมกองทุนแม่ ทุกวันท่ี 7 ของ
เดือน ชาวบ้านจะมาประชุมพร้อมเพรียงกันท่ีบ้านก านันจุลภ์....” 

“....กิจกรรมวันท าบุญกลางบ้าน ท าบุญศาลพ่อปูุ ทุกหมู่บ้าน 
ผู้สูงอายุและครอบครัวจะท าอาหารมาเล้ียงกันท่ีวัด ได้พบปะสังสรรค์กันเป็น
ประจ าทุกปี....” 

 “....มีกิจกรรมท าบุญกลางบ้าน ท่ีถนนแยกคลองข่อย ลูกหลานมา
รวมกลุ่มท าบุญเล้ียงพระ และทุกๆ บ้านจะน าเอากับข้าวมารวมกัน ท าทุกวันท่ี 
5 ธันวาคม (วันพ่อ)....” 

 “....ท่ีผู้สูงอายุไม่ได้มาใช้บริการเครื่องออกก าลังกาย เพราะว่าไม่มี
การแนะน าการใช้ ไม่มีใครบอกวิธีให้ ก็เลยไปยืนดูกันเฉยๆ ต้ังโด่อยู่อย่างนั้น 
ความจริงไม่มีอะไรหรอก ต้องบอกวิธีใช้ วิธีออกก าลังกาย แกก็กลัวหงายหลัง 
หงายหน้า เพราะท าผิดท่า มันไม่มีคนบอก วางๆ ไว้ไม่มีคนแนะน าสาธิต....” 

“....อาสาสมัครสาธารณสุขจะออกเยี่ยมบ้าน พูดคุยกับผู้สูงอายุ ช่วย
ดูแลให้ค าแนะน า ช่วยเหลือตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ บางคนไม่ได้มาเอายาตาม
นัดก็ต้องออกไปเยี่ยมท่ีบ้านเช่นกัน....” 

(สนทนากลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลคลองขํอย) 
 

- กลุ่มคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ สรุปโดยภาพรวมพบวํา คณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ
ให๎ความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพและการจัดกิจกรรมสันทนาการให๎แกํผ๎ูสูงอายุท่ี
มารํวมกิจกรรมในชมรม ได๎แกํ กิจกรรมรํากลองยาว กิจกรรมการนวดแผนไทย การสํงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อบรมฝึกอาชีพให๎แกํ
ผ๎ูสูงอายุ และสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น เชํน การฝึกอาชีพสานตะกร๎า 
ทําไม๎กวาดทางมะพร๎าว สานพัด ทําพวงกุญแจ เป็นต๎น 

“....มีกิจกรรมร ากลองยาว ผู้สูงอายุมาตีกลองยาวในวันกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ ท าให้สนุกสนาน เฮฮา ผ่อนคลาย....” 

“....คณะกรรมการเราได้ช่วยกันพิจารณาถึงคุณภาพอาหารท่ีจัดให้
ผู้สูงอายุรับประทาน ไม่เอาแกงกะทิ เน้นผักผลไม้....” 

“....กิจกรรมแช่มือ แช่เท้า นวดแผนไทย ด่ืมน้ าสมุนไพร ผู้สูงอายุก็
ชอบกัน....” 

“....กลุ่มท าไม้กวาดทางมะพร้าว ให้ผู้สูงอายุไปเก็บทางมะพร้าวมาท า
ไม้กวาด มีการอบรมฝึกอาชีพสานตะกร้า พลาสติก สานพัด กระบุง ท าพวง
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กุญแจ เรียกว่ากลุ่มฝึกอาชีพผู้สูงอายุ จัดท าท่ีวัดมณีโชติ ให้ผู้สูงอายุท่ีสนใจมา
ท ากิจกรรมร่วมกัน....” 

(สนทนากลํุมคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ) 
 

- กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สรุปโดยภาพรวมดังนี้ ผ๎ูปุวยจะไปรํวม
กิจกรรมในคลินิกตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลในเครือขําย เชํน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลอง
ขํอย โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาลโพธาราม และได๎รับการสอนการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยบุคลากรสาธารณสุข ผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังชอบมารํวม
กิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุรํวมทํากิจกรรมสันทนาการตํางๆ เชํน รํากลองยาว และรํวมกิจกรรมท่ีวัด
ในชํวงเข๎าพรรษา 

“....ก็ไปร่วมกิจกรรมในคลินิกตรวจสุขภาพท่ี โรงพยาบาลโพธาราม 
ตอนนั้นหมออนามัยส่งไป เพราะเบาหวานขึ้นเยอะ ได้อบรมด้านความรู้เรื่อง
การออกก าลังกาย ควบคุมอาหาร ไม่ทานของแสลง....” 

“....ยายชอบมาร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีอนามัย กิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุจัดท่ีวัดมณีโชติ นอกจากนั้นก็ไม่ได้ไปไหนเลย เพราะว่าเราเดินไม่ไหว
อายุมากแล้ว อยู่บ้านคนเดียวก็เครียด เพราะท าอะไรไม่ได้ ลูกหลานเขาจะดุเรา
บ้างว่าเราบ้าง เราก็คิดมาก ความดันก็ขึ้นไง....” 

 “....ได้ร่วมกิจกรรมร ากลองยาว ท าให้ผ่อนคลาย สอนเรื่องออกก าลัง
กาย การควบคุมอาหารการกิน ท ากิจกรรมเสร็จก็กินข้าวร่วมกัน อาหารท่ีเขา
เล้ียงก็อาหารจืดๆ รสไม่จัด....” 

“....คิดว่า กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุท่ีท าดีนะ เดือนละครั้งก็มาได้....” 
 “....ช่วงเข้าพรรษา ผู้สูงอายุจะไปปฏิบัติธรรมกันท่ีวัดกลางทุกวัน

พระ ไปถือศีลในช่วงเข้าพรรษา ต้องไปนอนค้างคืนท่ีวัด....” 
(สนทนากลํุมผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) 

 
- กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ สรุปโดยภาพรวมพบวํา ผ๎ูดูแลอยากให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มีกิจกรรมใช๎เวลา

วํางให๎เป็นประโยชน์ โดยสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุมีสํวนรํวมในการประดิษฐ์ของชํารํวย เชํน การผูกเชือก
ของชํารํวย ทําให๎ผ๎ูสูงอายุได๎บริหารมือ มีรายได๎เสริมเล็กๆ น๎อยๆ ผ๎ูดูแลมีความคิดเห็นวํากิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุทําให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มาพบปะกัน มาออกกําลังกาย และรับประทานอาหารรํวมกัน ได๎
พบปะสังสรรค์ ผํอนคลายความเครียด การได๎เข๎ารํวมกิจกรรมไปทัศนศึกษา และไหว๎พระท่ีองค์การ
บริหารสํวนตําบลจัดขึ้น สําหรับผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ผ๎ูสูงอายุรู๎สึกดีใจ กิจกรรมท่ีผ๎ูสูงอายุมีการบอกตํอซึ่งกัน
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และกัน คือ การกินสมุนไพรท่ีเช่ือวําชํวยรักษาอาการโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานได๎ เชํน 
การกินน้ําสมุนไพร การกินสมุนไพร “ปอกระบิด” เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากินเสริมควบคํู
กับยาแผนปัจจุบัน และบอกตํอๆ กัน 

“....ให้ผู้สูงอายุท าของช าร่วยได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ผูกเชือก
ของช าร่วย ท าให้ผู้สูงอายุได้บริหารมือ มีรายได้เสริมเล็กๆ น้อยๆ แต่ไม่ได้ท าทุก
วัน นานๆ จะมีคนจากกลุ่มแม่บ้านมากระจายให้ผู้สูงอายุได้ท าตามบ้าน....” 

“....การมีชมรมผู้สูงอายุก็ดีนะ ท าให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะกันบ้าง ไม่
อุดอู้อยู่แต่ในบ้าน ได้มาออกก าลังกาย ร้องร าท าเพลง ทานข้าวด้วยกัน....” 

“....มีกิจกรรมหนึ่งท่ีดีมากคือ องค์การบริหารส่วนต าบลพาผู้สูงอายุ
ไปทัศนศึกษา เขาก็ดีใจกันนะ ไม่เคยได้ไป ไม่เคยนั่งรถ 2 ช้ัน ได้ไปเปิดหูเปิดตา 
ได้ไปแช่น้ าพุร้อน เขาอุตส่าห์พาไปก็ดีนะทุกอย่างนะ....” 

“....ตอนนี้ก าลังทดลองกินยาสมุนไพร ตาเช่ือม แก้วฮุย แกบอกว่ากิน
แล้วหายจากโรคความดัน เบาหวาน ส่วนผสมใบมะยม 1 ก า  ใบเตย 1 ต้น 
(ราก+ใบ)....” 

“....ได้มาจากสระบุรี เขาให้มาเป็นว่าน เป็นเถาเลยค่ะ ต้มทีละ 25 
เกลียว (ปอกระบิด) ต่อน้ าลิตรครึ่ง เพื่อนๆ เขากินอยู่ กินเหมือนน้ าชา แทนน้ า
วันละ 3 เวลา หลังอาหาร....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ) 
 

ผลจากการวิเคราะห์ข๎อมูลในประเด็นกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในชุมชน จากการสนทนากลํุมตํางๆ สรุปโดยภาพรวมดังนี้ องค์การบริหารสํวน
ตําบลคลองขํอยมีการจัดการส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมสุขภาพโดยการนําเครื่องเลํนออกกําลัง
กายมาวางไว๎ตามพื้นท่ีสาธารณะของหมูํบ๎านๆ ละ 2 จุด เพื่อสํงเสริมให๎ประชาชนทุกกลํุมวัยได๎ออก
กําลังกายในละแวกใกล๎บ๎าน แตํมีข๎อสังเกตวํา เครื่องออกกําลังกายท่ีองค์การบริหารสํวนตําบลนํามา
วางไว๎ในหมูํบ๎าน ผ๎ูสูงอายุไมํคํอยกล๎าไปใช๎เนื่องจากขาดผ๎ูแนะนําวิธีการใช๎เครื่องเลํนออกกําลังกายท่ี
ถูกต๎องปลอดภัย ประกอบกับกลํุมผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํชอบออกกําลังกายแบบร๎องรําทําเพลง สนุกสนาน 
เฮฮาเป็นกลํุมมากกวําการออกกําลังกายโดยใช๎เครื่องออกกําลังกายแบบเด่ียวเฉพาะคน นอกจากนี้ 
องค์การบริหารสํวนตําบลได๎สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพขึ้นในชุมชน เชํน 
ชมรมจักรยาน การจัดทําน้ําสมุนไพรแจกจํายให๎ผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นประจําทุกปีๆ ละ 1 ครั้ง โดยตรวจคัดกรองกลํุมเปูาหมายท่ีมี
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อายุ 15 ปีขึ้นไปในชุมชน เมื่อค๎นพบกลํุมเส่ียงหรือผ๎ูปุวยรายใหมํจะนัดไปตรวจวินิจฉัยยืนยัน เพื่อเข๎า
รับการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรังตํอไป โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอยมีคลินิก
ตรวจรักษาโรคเรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันศุกร์ท่ี 3 ของเดือน โดยมีการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แมํขําย คือ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน มีทีมแพทย์ พยาบาล หมุนเวียนมาให๎บริการแบบครบวงจร มี
กิจกรรมการสอนสุขศึกษา ให๎คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยํางถูกต๎อง 

กิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ มีตัวแทนผ๎ูสูงอายุเป็นคณะกรรมการชมรมทํางานรํวมกับผ๎ูนําองค์การ
บริหารสํวนตําบล และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ให๎ความสําคัญเกี่ยวกับการสํงเสริมให๎
ผ๎ูสูงอายุในชุมชนได๎มาพบปะและรํวมทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพรํวมกันอยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง 
เน๎นการจัดกิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพและกิจกรรมสันทนาการให๎แกํผ๎ูสูงอายุ เชํน กิจกรรมรํา
กลองยาว กิจกรรมนวดแผนไทย สาธิตการทําน้ําสมุนไพร สาธิตการออกกําลังกายในผ๎ูสูงอายุแบบ
ตํางๆ สํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
อบรมการฝึกอาชีพให๎แกํผ๎ูสูงอายุ และสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น 
ข๎อสังเกตท่ีค๎นพบจากการสังเกตภาคสนามพบวํา ชมรมผ๎ูสูงอายุกําลังอยูํระหวํางการประชุมทบทวน
การขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุท่ีถูกต๎อง เป็นทางการ ตามข๎อกําหนดของชมรมผ๎ูสูงอายุ
แหํงประเทศไทย เพื่อให๎ตรงกับข๎อกําหนดและสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน
ของชมรมได๎อยํางถูกต๎อง ตามระเบียบข๎อบังคับ ปัจจุบันกิจกรรมของชมรมได๎รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ (สปสช.) ของ องค์การบริหารสํวนตําบล
คลองขํอย  

สําหรับกลํุมผ๎ูปุวยและผ๎ูดูแล มีความพึงพอใจท่ีได๎เข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ ทําให๎
ผ๎ูสูงอายุได๎มาพบปะพูดคุยกันอยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง และได๎เรียนรู๎กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพตํางๆ ท่ี
วิทยากรได๎หมุนเวียน สาธิต และฝึกปฏิบัติ ทําให๎ ผ๎ูสูงอายุสามารถนําไปปฏิบัติได๎เองท่ีบ๎านผ๎ูสูงอายุ
ได๎รับการฝึกอบรมอาชีพเสริมเพิ่มรายได๎ ผ๎ูสูงอายุบางกลํุมพยายามเสาะแสวงหาพืชสมุนไพรหรือ
แพทย์ทางเลือกมาชํวยควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควบคํูกันไป 
 สรุปข้อค้นพบประเด็นย่อยจากการสนทนากลุ่ม 

ผ๎ูวิจัยได๎สรุปประเด็นข๎อค๎นพบจากการสนทนากลํุมในประเด็น “กิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน” สรุปรวมเปรียบเทียบเป็นตาราง เพื่อ
เปรียบเทียบข๎อคิดเห็นท่ีตรงกันและแตกตํางกันใน 4 กลํุม ดังนี้ 1) กลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล 
ผ๎ูนําชุมชน 2) กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 3) กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 4) กลํุมผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังและผ๎ูดูแล
ผ๎ูสูงอายุ ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปข๎อค๎นพบเป็นประเด็นยํอย 2 ประเด็น คือ กิจกรรมการดูแล
ผ๎ูสูงอายุโดยองค์กรภาครัฐ และกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุโดยภาคชุมชน ในตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 25 ประเด็นยํอย “กิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุ ท่ีสนับสนุนโดยองค์กรภาครัฐ” 

กลุ่ม 
ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล 

กลุ่มผู้น าชุมชน 

กลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่ม 
แกนน าผู้สูงอาย ุ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- มีนโยบายสํงเสริมการออก
กําลังกายในทุกกลุํมวัย ท้ังที่
เจ็บปุวยและไมํเจ็บปุวย โดย
นําเคร่ืองเลํนออกกําลังกาย
มาจัดวางไว๎ในที่สาธารณะ
ของหมูํบ๎านๆ ละ 2 จุด 

- โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอย จัดบริการ
ตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง ปีละ 
1 คร้ัง เพ่ือค๎นหาผู๎ปุวยราย
ใหมํเข๎าระบบการ
รักษาพยาบาลและนํากลุํม
เสี่ยงเข๎าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอยรํวมกับ
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
ตรวจรักษาคลินิกโรคเร้ือรัง
เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันศุกร์ที่ 
3 ของเดือน มีการให๎สุข
ศึกษา คําแนะนําการปฏิบัติ
ตัว เพ่ือควบคุมปูองกันโรค 

- สนับสนุนงบประมาณ
โครงการจัดกิจกรรมชมรม
ผู๎สูงอายุ เดือนละ 1 คร้ัง ทุก
ปี 

- สนับสนุนกิจกรรมชมรม
จักรยานเพ่ือสุขภาพ 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีสํวน
รํวมในการตรวจคัด
กรองโรคเร้ือรัง
รํวมกับโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล
คลองขํอย เพ่ือค๎นหา
กลุํมเสี่ยงและกลุํม
ผู๎ปุวยรายใหมํ ทุกๆ 
ปีๆ  ละ 1 คร้ัง ชํวง
เดือนมิถุนายน 

- เป็นคณะกรรมการ
รํวมกับ
โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอย
และองค์การ
บริหารสํวนตําบล
คลองขํอยจัด
กิจกรรมสร๎างเสริม
สุขภาพและ
กิจกรรมสันทนา
การให๎ผู๎สูงอายุ ใน
ชมรมผู๎สูงอายุ 
หลากหลาย
รูปแบบ เชํน การ
ออกกําลังกาย
รูปแบบตํางๆ การ
ผํอนคลาย
ความเครียด โดย
การแชํมือแชํเท๎า
ด๎วยสมุนไพร ฟัง
เทศน์ ฟังธรรม 
รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ ลด
หวาน ลดเค็ม เพ่ิม
ผักผลไม๎ เป็นต๎น 

- ได๎รับการสอนสุข
ศึกษาด๎านการดูแล
ตนเอง  เก่ียวโรค
เร้ืองรังในผู๎สูงอายุ
จากโรงพยาบาลใน
เครือขํายอําเภอโพ
ธาราม 
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ตารางที่ 26 ประเด็นยํอย “กิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุ ท่ีสนับสนุนโดยองค์กรภาคชุมชน” 

กลุ่ม 
ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล 

กลุ่มผู้น าชุมชน 

กลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่ม 
แกนน าผู้สูงอาย ุ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจและเป็น
แหลํงทํากิจกรรมทําบุญตาม
ประเพณี ดังน้ันผู๎นําชุมชนจึง
สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุเข๎ารํวม
กิจกรรมทําบุญ ปฏิบัติธรรม 
ณ วัดใกล๎ล๎าน ทําให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎พบปะพูดคุยและทํา
กิจกรรมตํางๆ รํวมกัน 

- ผู๎นําชุมชนมีการประชุม
กองทุนหมูํบ๎าน ทุกวันที่ 7 
ของเดือน และมีกิจกรรม
ทําบุญประเพณีในชุมชน เชํน 
ทําบุญกลางบ๎าน ทําบุญศาล
พํอปูุ ชาวบ๎านจะมาประชุม
โดยพร๎อมเพรียงกัน เป็น
โอกาสที่จะประชาสัมพันธ์
งานและบูรณาการงานดูแล
ผู๎สูงอายุโดยชุมชนเพ่ือชุมชน 

- กลุํมอาสาสมัคร
สาธารณสุขได๎มีสํวน
รํวมสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ
โดยการออกเย่ียม
บ๎าน พูดคุยให๎
กําลังใจ ให๎คําแนะนํา
ด๎านการดูแลสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3อ และ
การติดตามผู๎สูงอายุที่
ขาดนัด 

- รํวมเย่ียมบ๎านผู๎สูงอายุ
ที่ติดบ๎านติดเตียง
รํวมกับเจ๎าหน๎าท่ี
สาธารณสุข  

- ให๎คําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีใช๎เคร่ืองเลํนออก
กําลังกายแกํผู๎สูงอายุ
ในชุมชน 

- สอนและสาธิตการทํา
นํ้าสมุนไพรและการ
ปรุงอาหารสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
โรคเบาหวานใน
ชุมชน 

- สนับสนุนให๎กลุํม
ผู๎สูงอายุในชุมชน
ได๎แสดงศักยภาพ
ในการทํากิจกรรม
สํงเสริมสุขภาพ
ของชมรมผู๎สูงอายุ 
ได๎แกํ กลุํม
ผู๎สูงอายุรํากลอง
ยาว กลุํมฝึกอาชีพ
ผู๎สูงอายุ กลุํม
ผู๎สูงอายุ 3 แมํมําย 
เป็นต๎น 

- สนับสนุนให๎แกนนํา
ผู๎สูงอายุได๎สอน/
สาธิต กิจกรรม
สํงเสริมสุขภาพใน
วันชมรมผู๎สูงอายุ 
เชํน สาธิตการออก
กําลังกาย /การ
ผํอนคลาย
ความเครียด การ
รับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมถูกหลัก
โภชนาการ 

- กลุํมผู๎ปุวยที่มารํวม
กิจกรรมในคลินิก
ตรวจสุขภาพและใน
ชมรมผู๎สูงอายุมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนร๎ูซึ่ง
กันและกันในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
และนําความร๎ูที่ได๎รับ
การสอนไปปฏิบัติได๎
ในชีวิตประจําวัน 

- กลุํมผู๎ดูแลสนับสนุนให๎
ผู๎สูงอายุใช๎เวลาวําง
ให๎เป็นประโยชน์ เชํน 
เข๎ากลุํมทําของ
ชํารํวยของชุมชน ทํา
ให๎มีรายได๎เสริมและ
เกิดความภาคภูมิใจ 

- สนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎ด่ืมนํ้าสมุนไพร 
เพ่ือสร๎างเสริม
สุขภาพ 

- สนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎ไปรํวมกิจกรรม
ทัศนศึกษาท่ีชุมชน
จัดข้ึน 
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ประเด็น “การด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน” 
ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลในแตํละกลํุม มีดังตํอไปนี้ 
- กลุ่มผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชน  พบวํา ชุมชนควรมีการสํงเสริม

สุขภาพปูองกันโรคไว๎กํอน โดยเน๎นให๎ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ การมีสุขภาพจิตท่ีดี รณรงค์ให๎ประชาชนในชุมชนท่ี
ยังไมํมีอาการของโรคให๎ความสนใจด๎านสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎อง และหาวิธีการ
ประชาสัมพันธ์สร๎างความตระหนักทําอยํางไรก็ได๎ให๎ชุมชนกลับมาดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวให๎มากขึ้น ผ๎ูนําชุมชนเสนอแนะให๎มีการศึกษาภูมิปัญญาเรื่องสมุนไพร เป็นคลังความรู๎ใน
ชุมชน ท่ีสํงเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําให๎
ผ๎ูสูงอายุใช๎เป็นทางเลือกในการดูแลตนเอง นอกเหนือจากการกินยารักษาโรคแผนปัจจุบัน 

“....คิดว่า การแก้ปัญหาท่ีดีคือ การปูองกันไว้ก่อน อย่างในวัยท่ียังไม่
เป็นโรคก็ควรมีการออกก าลังกาย กินอาหารปลอดสารพิษ อาหารกากใยสูง 
อาหารไขมันต่ า คิดว่าการปูองกันไว้ก่อนจะดีกว่า....” 

“....ท าอย่างไรให้คนในชุมชนท่ียังไม่มีอาการ ให้ความสนใจด้าน
สุขภาพ และคนท่ีเป็นโรคอยู่หันมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินการอยู่ ใช้
ชีวิตประจ าวันของตนเอง ทุกวันนี้มีส่ือด้านสุขภาพจากทีวีต่างๆ อยู่มาก หมอ
อนามัยก็บอกแนะน า แต่ว่าผู้คนไม่ได้น ามาปฏิบัติ ส่วนใหญ่เคยท าอย่างไรก็ท า
อย่างนั้นด้วยความเคยชิน ต้องหาวิธีท าอย่างไรก็ได้ให้ชุมชนกลับมาดูแลสุขภาพ
ตนเองให้มากกว่านี้....” 

 “....อยากจะเสริมเรื่องการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับอาหาร
การกิน ตอนนี้ท้ังหวานจัด มัน เค็มจัด พวกเหล้า บุหรี่ พวกสาเหตุท่ีท าให้เกิด
โรคนี้ ท าอย่างไรจึงจะบอกให้ชาวบ้านเขารู้ว่าเขาเส่ียงกับโรคนี้....” 

“....ขออนุญาตครับ ผมว่าถ้าเราบอกกล่าวประชาชนโดยใช้เทคนิคการ
สนทนาชวนเช่ือของบริษัทขายตรงท่ีโฆษณาทางวิทยุชุมชน สามารถดึงดูดให้
ประชาชนคล้อยตามได้ ถ้าเรามาท าเองในชุมชนโดยประชาสัมพันธ์แบบง่ายๆ 
เหมือนการโฆษณาขายตรง จะช่วยท าให้การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอาหารการ
กิน การออกก าลังกาย มีรูปแบบท่ีดีขึ้นกว่านี้....” 

“....การให้ความรู้กับชุมชน ท าอย่างไรให้เขาเข้าใจให้ได้ กระจาย
ความรู้ให้ท่ัวถึง มันอยู่ท่ีวิธีการ ซึ่งตอนนี้ยังหาไม่เจอว่าจะท าอย่างไร ในการ
ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคนี้....” 
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“....ก็ต้องรณรงค์แบบให้มีรูปแบบเปรียบเทียบ เช่น เอาคนสุขภาพดี
มาคนหนึ่ง เอาคนสุขภาพไม่ดีมาเปรียบเทียบว่าอยากเป็นอย่างไร ถ้าอยาก
สุขภาพดีก็ต้องปฏิบัติให้ได้อย่างท่ีเขาสุขภาพดี ให้เลือกเอาเอง....” 

“....ถ้ามีข้อมูลเรื่องสมุนไพร ตัวโน้นก็ใช้ได้ ตัวนี้ก็ใช้ได้ แนะน า
ผู้สูงอายุบางทีบางคนกินยาหลวงไม่ถูก โดยเฉพาะผู้สูงอายุระบบการท างาน
ภายในร่างกายไม่ค่อยดี ถ้ามีความรู้เรื่องสมุนไพรหลากหลายก็จะช่วยแก้ปัญหา
สุขภาพได้....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล และผ๎ูนําชุมชนตําบลคลองขํอย) 
 

- กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข สรุปภาพรวมพบวํา ชุมชนควรมีการรณรงค์ให๎ประชาชนมี
ความรู๎เรื่องอาหารการกิน การออกกําลังกาย คลายเครียด เพื่อปูองกันโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขอยากให๎ชุมชนมีการจัดต้ังศูนย์การเรียนรู๎เรื่องอาหาร ต้ังแตํการปลูก
ผักปลอดสารพิษ การปรุงอาหารให๎ผ๎ูปุวย การเลือกซื้ออาหารท่ีเหมาะสมกับผ๎ูปุวย มีศูนย์เผยแพรํ
ความรู๎ท่ีต้ังอยูํในชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน เนื่องจากองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยมีรถรับสํง
ผ๎ูสูงอายุเพียง 1 คัน ทําให๎มีปัญหาในด๎านการบริหารจัดการ ดังนั้นชุมชนควรจะมีการบริหารจัดการ
รถรับสํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส ให๎สามารถเข๎ามารับการรักษาโรคเรื้อรังและเข๎ารํวมกิจกรรมชมชม
ผ๎ูสูงอายุ นอกจากนี้กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุขได๎เสนอให๎นํากลํุมคนอายุ 40-50 ปี ซึ่งอยูํในวัยทํางาน
มารวมกลํุมทํากิจกรรมด๎วยกัน เพื่อเตรียมเข๎าสํูวัยผ๎ูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใช๎วัดเป็นศูนย์รวม
ในการรํวมทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ 

 “....อยากจะให้มีสถานท่ีท่ีเป็นศูนย์รวมในต าบลของเรา มีอาหารท่ีมี
คุณภาพมาขาย ไม่ให้มีอะไรเจือปนมาเลย แล้วให้ผู้สูงอายุหรือคนท่ีท ากับข้าว
มาซื้อไปปรุงอาหาร และมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร การปรุงอาหารให้ผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง....” 

“....ท่านนายกท่านก็มีรถไม่พอรับ-ส่งผู้สูงอายุ รถองค์การบริหารส่วน
ต าบลมีคันเดียว บางครั้งก็ไม่มีคนขับรถอีก บางทีมาส่งแล้วก็ไม่ได้รับกลับ....” 

 “....ถ้าหากจะท ากิจกรรมรวมกลุ่ม ควรจะให้กลุ่มอายุ 40 -50 ปี
มาร่วมด้วย ชวนเขามาเข้ากลุ่มพูดคุย เมื่อเขาจับกลุ่มสนิทสนมกันแล้ว พอถึงวัย
สูงอายุเขาก็จะจับกลุ่มท ากิจกรรมด้วยกัน เกิดความเคยชิน....” 

“....อยากให้มีศูนย์รวม เช่น จุดศูนย์รวมให้ผู้สูงอายุมารวมตัวกัน
เรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ การผ่อนคลายความเครียด เอาท่ีวัดก็ได้ เพราะ
ผู้สูงอายุไปวัดอยู่แล้ว....” 
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(สนทนากลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลคลองขํอย) 
 

- กลุ่มคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ สรุปโดยภาพรวมพบวํา การท่ีชุมชนจะดําเนินการ

แก๎ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานได๎นั้น นอกจากการรณรงค์ให๎ผ๎ูสูงอายุมาดูแลสุขภาพ

ตนเองแล๎ว จะต๎องอาศัยครอบครัวเข๎ามาชํวยสํงเสริมสุขภาพด๎วย โดยเฉพาะกิจกรรมเรื่อง 3อ คือ 

การออกกําลังกาย การกินอาหาร และการมีอารมณ์ดีไมํเครียด การสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ทํากิจกรรม

ตํางๆ เพื่อให๎ได๎ออกกําลังกายและผํอนคลาย เชํน การจัดให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ใกล๎ชิดธรรมชาติ การปลูก

ต๎นไม๎ การพบปะสังสรรค์ 

“....อยากเห็นว่าคนเป็นโรคความดัน เบาหวานลดลง โดยกระตุ้น
รณรงค์สร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ในเรื่อง 3อ ท้ังด้านอาหาร 
ออกก าลังกาย และท าให้อารมณ์ดี ไม่เหงาไม่เครียด....” 

“....การท่ีจะให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ดี ต้องอาศัยครอบครัวเข้ามา
ช่วยส่งเสริมด้วย....” 

“....โรคความดัน เกิดจากความเครียด ถ้าปวดหัวก็พาออกไปข้างนอก
บ้าน ดูวิวทิวทัศน์ แม่น้ า ดูข้าว ดูปลา ดูธรรมชาติ ลมพัดเย็นๆ ก็สบายใจ 
อาการจะดีขึ้น....” 

“....เสนอให้มีกิจกรรมพาผู้สูงอายุไปปลูกต้นไม้ ปลูกหญ้าแฝกตามริม
คลอง ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระเจ้าอยู่หัว ผู้สูงอายุบางคนยังมีแรงพอไป
ร่วมกิจกรรมได้ ผู้สูงอายุท่ีออกมาท ากิจกรรมจะได้พบปะสังสรรค์ เข้าสังคม 
สนุกสนาน เฮฮากัน....” 

(สนทนากลํุมคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลองขํอย) 
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- กลุ่มผู้ป่วยและผู้ ดูแลผู้สูงอายุ  สรุปโดยภาพรวมพบวํา กลํุมผ๎ูปุวยและผ๎ูดูแลให๎
ความสําคัญกับการแก๎ไขปัญหาเรื่องอาหารการกิน การออกกําลังกาย การคอยดูแลจิตใจไมํให๎
เครํงเครียดเกินไป ผ๎ูปุวยท่ีมีความยากลําบาก ไมํมีลูกหลานไปสํงเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ ให๎
ผ๎ูดูแลประสานงานกับองค์การบริหารสํวนตําบลเพื่อขอความชํวยเหลือ อยํางไรก็ตามด๎วยวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงไป ทําให๎ลูกหลานต๎องพึ่งพาอาหารปรุงสําเร็จในชุมชน ส่ังเป็นอาหารปิ่นโตมาให๎ผ๎ูสูงอายุ
รับประทานเนื่องจากลูกหลานต๎องออกไปทํางาน 

“....อยากให้รณรงค์เรื่องเบาหวาน ความดัน ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง ทุกกลุ่มวัย ปรับปรุงแก้ไขเรื่องอาหารการ
กิน ไม่เครียดจนเกินไปจนเกิดโรค....” 

“....เวลาอยู่บ้านไม่ใช่ว่านอนนิ่งๆ ให้ออกก าลังกายกันบ้าง....” 
“....ชุมชนมีบริการท่ีดีอยู่แล้ว ให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมกันให้มากขึ้น 

แต่มีข้อจ ากัดเรื่องรถรับ-ส่ง ตอนนี้ถ้าใครไปไม่ได้ก็ให้แจ้งความประสงค์ไว้ คน
ไหนไปไม่ได้ ไม่มีลูกหลานไปส่ง องค์การบริหารส่วนต าบลจะจัดรถรับ-ส่งให้....” 

 “....อาหารปิ่นโต อาหารส าเร็จรูป คนท าเขาช่ือนายนพพร นางทอง
ใบ หมอนพุ่ม ขายข้าวแกง อาหารรสชาติใช้ได้ ราคาถุงละ 10 บาท บางที
ลูกหลานก็มาส่ังให้ไปส่งปิ่นโตผู้สูงอายุท่ีบ้าน ชาวบ้านท่ัวไปก็ซื้อใส่บาตร บางที
องค์การบริหารส่วนต าบลมีจัดเล้ียงก็จะส่ังเป็นอาหารกล่องไปจัดเล้ียง....” 

 (สนทนากลํุมผ๎ูปุวย และผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ) 
 

จากการสนทนากลํุม ในประเด็น “การดําเนินงานแก๎ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในชุมชน” สรุปโดยภาพรวมดังนี้ ชุมชนควรมีการดําเนินงานแก๎ปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน โดยเน๎นการทํากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค กํอนท่ีจะเจ็บปุวย และมี
อาการของโรค โดยเน๎นให๎ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงหลัก 3 อ ได๎แกํ การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การมีอารมณ์ดี ควรมีการคัดกรองกลํุมเส่ียงเพื่อนําเข๎าไปทํากระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อปูองกันการเกิดโรคในอนาคต ชุมชนควรมีการจัดต้ังศูนย์เรียนรู๎ เรื่อง
อาหารปลอดสารพิษ อาหารเพื่อสุขภาพ และมีการเผยแพรํความรู๎ทางวิชาการ ให๎คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต๎องแกํผ๎ูปุวย ผ๎ูดูแล และคนในครอบครัว รวมถึงการบริหารจัดการให๎มีรถรับ-สํง
ผ๎ูสูงอายุท่ีไมํสามารถเดินทางมารํวมกิจกรรมได๎ สํงเสริมให๎กลํุมวัยกํอนสูงอายุได๎มีการรวมกลํุมทํา
กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ เตรียมความพร๎อมเข๎าสํูวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุได๎
ทํากิจกรรมสาธารณประโยชน์ตํางๆ ในชุมชน 

สรุปข้อค้นพบประเด็นย่อยจากการสนทนากลุ่ม 
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ผ๎ูวิจัยได๎สรุปข๎อค๎นพบจากการสนทนากลํุมในประเด็น “การดําเนินงานแก๎ปัญหาโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน” สรุปเป็นตารางเพื่อเปรียบเทียบข๎อคิดเห็นท่ีตรงกันและ
แตกตํางกันใน 4 กลํุมดังนี้ 1) กลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูนําชุมชน 2) กลํุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 3) กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 4) กลํุมผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังและผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ ผลการวิเคราะห์
ข๎อมูล มีมุมมองและข๎อคิดเห็นท่ีตรงกันและแตกตํางกัน ทําให๎สรุปข๎อค๎นพบเป็นประเด็นยํอย 2 
ประเด็น คือการรณรงค์สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และการสร๎าง
เสริมการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายในชุมชน ตามตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 27 ประเด็นยํอย “การดําเนินงานรณรงค์สํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน” 
กลุ่ม 

ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล 
กลุ่มผู้น าชุมชน 

กลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่ม 
แกนน าผู้สูงอาย ุ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- ชุมชนควรมีการสํงเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคไว๎กํอน 
โดยเน๎นให๎ประชาชน
ตระหนักถึงความสําคัญของ
การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ มีสุขภาพจิตที่ดี 

- รณรงค์ให๎ประชาชนทุกกลุํม
วัยที่ยังไมํปุวย ให๎สนใจสร๎าง
เสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎อง 
และหาวิธีการสนับสนุนให๎
ชุมชนกลับมาดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวให๎
มากข้ึน 

- ชุมชนควรมีการ
รณรงค์ให๎ประชาชน
มีความร๎ูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
และการผํอนคลาย
ความเครียด เพ่ือ
ควบคุมปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 

- การรณรงค์สร๎าง
เสริมสุขภาพ
และควบคุม
ปูองกันโรคใน
ผู๎สูงอายุ ให๎
ผู๎สูงอายุ
ตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเองแล๎วควร
จะสํงเสริมให๎
ครอบครัวมีสํวน
รํวมด๎วย 
โดยเฉพาะ
กิจกรรม 3อ คือ 
การออกกําลัง
กาย การ
รับประทาน
อาหาร และการ
มีอารมณ์ดี ไมํ
เครียด 

- เสนอแนะให๎
ชุมชนสํงเสริม
กิจกรรมการ
พบปะสังสรรค์
เข๎าสังคม 
เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎ผํอนคลาย ไมํ
ร๎ูสึกเหงา 

- ควรให๎ความสําคัญกับ
เร่ืองการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่สร๎าง
เสริมสุขอนามัยที่ดีตํอ
ตนเอง ได๎แกํเร่ือง
อาหาร การออกกําลัง
กาย และการดูแลจิตใจ
ตนเองไมํให๎เครํงเครียด
จนเกินไป 

- รณรงค์ให๎ชุมชนลดการ
บริโภคอาหารสําเร็จรูป 
อาหารปิ่นโต ของผู๎ปุวย
ทําให๎ไมํสามารถควบคุม
คุณภาพอาหารที่
เหมาะสมกับผู๎ปุวย 
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ตารางที่ 28 ประเด็นยํอย “การสร๎างเสริมการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายในชุมชน” 

กลุ่ม 
ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล 

กลุ่มผู้น าชุมชน 

กลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่ม 
แกนน าผู้สูงอาย ุ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

-  ผู๎นําชุมชนเสนอแนะให๎มี
การศึกษาภูมิปัญญา เร่ือง
สมุนไพร เป็นคลังความร๎ูใน
ชุมชน เพ่ือเป็นทางเลือกให๎
ชุมชนนํามาใช๎สํงเสริม
สุขภาพ และควบคุมปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในชุมชนอยําง
ถูกต๎องและปลอดภัย 

- สํงเสริมการประชาสัมพันธ์
แบบโฆษณาขายตรง และ
รณรงค์ให๎มีรูปแบบ
เปรียบเทียบ เชํน นําคน
สุขภาพดีต๎นแบบมาเป็น
โมเดล 

- นําแผนการรณรงค์สํงเสริม
สุขภาพปูองกันโรคเสนอผําน
การประชุมเวทีประชาคม
และนําเข๎าสูํแผนสุขภาพ
ชุมชน 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
เสนอแนะให๎ชุมชนมี
การจัดต้ังศูนย์การ
เรียนร๎ูเร่ืองอาหาร 
ต้ังแตํการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ การ
ปรุงอาหารให๎ผู๎ปุวย 
การเลือกซื้ออาหารที่
เหมาะสมกับผู๎ปุวย 
เป็นศูนย์เผยแพรํ
ความร๎ูที่ต้ังอยํูใน
ชุมชน โดยชุมชน 
เพ่ือชุมชน 

- ชุมชนควรมีการ
บริหารจัดการรถ
รับสํงผู๎สูงอายุที่ด๎อย
โอกาส ให๎สามารถ
เข๎าถึงบริการ
รักษาพยาบาลและ
การสํงเสริมสุขภาพที่
ชุมชนจัดข้ึน 

- สํงเสริมให๎กลุํมวัย
ทํางานเข๎ารํวม
กิจกรรมชมรม
ผู๎สูงอายุเพ่ือเตรียม
ความพร๎อมเข๎าสูํวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

- เสนอแนะให๎
ผู๎สูงอายุได๎มี
ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง เชํน 
การเป็นจิตอาสา 
การบําเพ็ญ
ประโยชน์ตํางๆ 
เชํน การปลูก
ต๎นไม๎ในที่
สาธารณะ เป็น
ต๎น 

- เสนอแนะให๎มีการ
ดําเนินการแก๎ปัญหา 
ชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่มี
ความยากลําบาก ไมํมี
ลูกหลานมาสํง ได๎มี
โอกาสเข๎ารํวมกิจกรรม
ชมรมผู๎สูงอายุให๎มาก
ข้ึน โดยจัดให๎มีการ
บริหารจัดการรถรับ-สํง
ที่มีประสิทธิภาพ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนาการกลุ่มเพิ่มเติม  
ผ๎ูวิจัยได๎ติดตามเก็บข๎อมูลเพิ่มเติมจากปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย และพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย เนื่องจากท้ัง 2 ทําน ติดราชการไมํสามารถเข๎า
รํวมกิจกรรมในการสนทนาการกลํุมตามวันท่ีนัดหมาย จากการสัมภาษณ์ปลัดองค์การบริหารสํวน
ตําบลคลองขํอย สรุปประเด็นโดยภาพรวมดังนี้ 

1. ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 
2. แนวทางการแก๎ไขปัญหาโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน๎มสูงขึ้นในหมูํบ๎าน 
3. แนวคิดการสร๎างเสริมสุขภาพและนโยบายสาธารณะในชุมชน 
4. การบริหารจัดการด๎านงบประมาณเพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพชุมชน 
5. การบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุให๎เข๎าถึงบริการโดยเสมอภาค 
6. การบริหารจัดการโครงการและกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชน 
7. การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ในการดําเนินงานแก๎ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานในชุมชน 
 

1. ประเด็น “ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ชุมชน” 

จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวมดังนี้ สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในชุมชนตําบลคลองขํอย มีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้น สํวนหนึ่งเกิดจากสภาพความเป็นอยูํ การใช๎ชีวิตท่ี
ปรับเปล่ียนไปตามกระแสโลก ได๎แกํ การเปล่ียนแปลงด๎านการผลิตและการบริโภคอาหาร การ
เปล่ียนแปลงด๎านส่ิงแวดล๎อม ทําให๎การออกกําลังกายในชีวิตประจําวันลดน๎อยลง และสุดท๎ายวิถีชีวิต
ท่ีปรับเปล่ียนไปมีผลตํอการเกิดภาวะความเครียด ซึ่งท้ังหมดมีผลกระทบตํอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน 

“....สถานการณ์โรค จะพบว่าไม่ได้เป็นท่ีคลองข่อยท่ีเดียว ถ้าไป
ติดต่อท่ีโรงพยาบาลจะเห็นว่าแน่นมาก ไปดูท่ีคลินิกโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลเต็ม
แน่นไปหมด....” 

“....จากการวิเคราะห์เบื้องต้นแบบผม...สาเหตุท่ีสถานการณ์โรค
เพิ่มขึ้น...หนึ่งจากสภาพความเป็นอยู่ มีการใช้ชีวิตท่ีปรับเปล่ียนไปตามสังคม
หรือกระแสโลก เช่น อาหาร น็อคดาวน์จากตลาดหมด ท าให้เกิดสภาวะท่ีท าให้
คนเจ็บปุวยมาก นั่นคือเรื่องอาหาร....” 
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“....สอง คือ เรื่องของการด าเนินชีวิต ทุกครัวเรือนจากประสบการณ์
ท่ีผมเห็น ส่ิงท่ีขาดหายไปคือ ผักสวนครัว รั้วกินได้ เด๋ียวนี้ทุกคนซื้อหาจากตลาด 
ท่ีแม่บ้านซื้อมาคืออาหารถุง....” 

“....สาม คือ เรื่องของสภาพแวดล้อม ตอนนี้ทุกคนอาศัยอยู่ใน Wall 
building คือ สภาพคอนกรีตล้อมรอบ ฉะนั้นท่ีในการเดินออกก าลังกาย การใช้
ชีวิตในการออกก าลังกายหรือพื้นท่ีในการใช้ชีวิตแบบสมัยโบราณ มันน้อยไป 
เหมือนคนแก่อยู่ในกรง....” 

“....เด๋ียวนี้ทุกๆ คนท่ีเป็นคนแก่ต้องอยู่บนโซฟาดูทีวี การออกก าลัง
กาย การซักผ้าก็น้อยลง ใช้เทคโนโลยีในการปั่น ก็มองว่าเมื่อสภาพการออก
ก าลังกายท่ีน้อยไปนี้ ส่งผลให้ร่างกายระบบฮอร์โมนถูกลดการท างาน...ฉะนั้นผม
ว่าวิถีชีวิตท่ีปรับเปล่ียนไปก็มีผลต่อการเกิดโรคเช่นกัน....” 

“....วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปก็มีผลต่อการเกิดภาวะเครียดเช่นกัน คนแก่ท่ี
อยู่บ้าน แม่ผมก็เป็นนะ เพราะว่าลูกแบบผมนี่ไปท างานเช้า บางทีกลับมืด คน
แก่ท่ีอยู่บ้านก็นั่งจินตนาการท้ังวัน จะอยู่กับคนดูแลหรืออาจอยู่กับโทรทัศน์ 
หรือฟังธรรมะ ฟังวิทยุ เป็นการฆ่าเวลา ถึงเวลาก็เอาอาหารให้ ผมว่าตัวนี้เป็น
ตัวเร่งของการกดดัน เป็นภาวะทางอารมณ์ ความดันก็มา เบาหวานก็มา....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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2. ประเด็น “แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูล สรุปภาพรวมดังนี้  
การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตในครัวเรือน โดยเน๎นเรื่องการบริโภคอาหาร ต๎องมีการ

ปรับเปล่ียนวิธีการกิน ผสมผสานให๎ได๎อาหารที่มีประโยชน์เพิ่มข้ึน ไมํจําเจอยูํกับอาหารสําเร็จรูป การ
ออกกําลังกาย การพักผํอน ผํอนคลายความเครียด ผ๎ูสูงอายุควรได๎รับการสํงเสริมให๎ออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสภาพรํางกายของผ๎ูสูงอายุ หรือสภาพความเจ็บปุวย รวมถึงการปรับปรุง
สภาพแวดล๎อมท่ีดีในชุมชน สํงเสริมให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพผ๎ูสูงอายุให๎มากขึ้น 

“....ในเรื่องโภชนาการ ผมว่าต้องมีการปรับเปล่ียนวิธีกัน สมมุติว่ากิน
แกงถุง 5 วัน ก็เปล่ียนมากินแกงขี้เหล็ก กินดอกแคข้างรั้ว สัก 2 วัน หรือ 3 มื้อ 
อาจมีผักพื้นบ้านสักมื้อสลับกันดีกว่ากินแกงถุงท้ัง 3 ม้ือ....” 

“....อย่างแกงถุงท่ีตลาดโพธาราม แกงส้มรสหวานมาก ผมทานไม่ได้ 
แต่เพราะว่าผู้บริโภคต้องจ าใจกินตามนั้น เพราะลูกหลานไม่มีเวลา....” 

 “....ครอบครัวผู้สูงอายุรุ่นใหม่ ผมมองว่ายิ่งเป็นมากขึ้น แก่นส าคัญ
คือ ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายในครัวเรือน....” 

“....แต่ละครอบครัว อาจจะหาวิธีให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุ หรือสภาพความเจ็บปุวย....” 

“....ต้องให้ผู้สูงอายุได้ขยับเคล่ือนไหว และสภาพแวดล้อมก็ต้องปรับ
ให้เหมาะสม โดยเฉพาะท่ีอยู่อาศัยในครัวเรือน....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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3. ประเด็น “แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและนโยบายสาธารณะในชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
ต๎นทุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ “ทรัพยากรมนุษย์” และต๎องให๎ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ

ของชุมชน ปัญหาสุขภาพนี้เป็นส่ิงท่ีใหญํ สุขภาพรํางกายต๎องมากํอน เมื่อมีรํางกายท่ีสมบูรณ์ดี รวมถึง
สภาพแวดล๎อมท่ีดี จะนํามาซึ่งจิตใจดี มีปัญญาดี ส่ิงท่ีจะตามมาคือ การให๎การศึกษาแกํชุมชนในการ
สร๎างเสริมสุขภาพดี กํอนท่ีจะไปสอดสํองเรื่องโรค หรือการรักษาพยาบาล การสํงเสริมให๎คนสุขภาพดี 
เป็นเรื่องท่ีต๎องดําเนินการอันดับแรก ตํอมาคือการควบคุมปูองกันโรค และการรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามลําดับ 

“....ต้นทุนทางสังคมท่ีใหญ่ท่ีสุด คือ คน ฉะนั้นเมื่อคนมีร่างกาย
สมบูรณ์ดี รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีดี มันจะน ามาซึ่งจิตใจท่ีดี มีปัญญาท่ีดี....” 

“....ในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อย ผมได้น าเสนอใน
ส่วนของผู้บริหารในการประชุมทุกครั้งว่า ในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณ
ต าบลคลองข่อย จะเน้นในเรื่องของสุขภาพและการศึกษา....” 

 “....วิธีคิดขององค์กรหรือชุมชน ผมว่าต้องให้ความส าคัญกับเรื่อง
สุขภาพของชุมชน และส่ิงท่ีตามมาก็คือ เรื่องของการศึกษา....” 

“....การรักษาพยาบาล หมอนี่มันเป็นปลายเหตุแล้ว ถือว่าเข้าสู่วิกฤติ
แล้ว....” 

“....ทีนี้ต าบลของเราคงไม่ถึงขั้นรักษาพยาบาลอย่างเดียว จากท่ีผม
ทราบมาจะต้องมีเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพให้คนมีสุขภาพดี เป็นส่ิงท่ีถูกต้อง
แล้ว....” 

“....ส่ิงท่ีเป็น Final คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายถึงว่า คุณเสียหาย
มาแล้ว คุณเยียวยา ท าให้กลับคืนสู่สภาพเดิม....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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4. ประเด็น “การบริหารจัดการด้านงบประมาณเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
ในสํวนขององค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย มีกระบวนการจัดสรรงบประมาณ 3 ระดับ 

คือ การประชุมทําแผนชุมชน 3 ปี ผํานเวทีประชาคมหมูํบ๎าน ครอบคลุมท้ังโรคติดตํอและโรคไมํติดตํอ 
งบประมาณท่ีจัดสรรเป็นการวางแผนระยะยาว ตามความต๎องการของชุมชน ในลําดับท่ีสองคือ
องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณด๎านสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ ตาม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน รํวมกันกําหนดกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพของ
ชุมชน โดยทางองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยมีคณะกรรมการรับผิดชอบและเป็นผ๎ูบริหาร
จัดการโครงการ ลําดับท่ีสามคือ การผลักดันงบประมาณไปให๎ทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
คลองขํอย จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข หรือโครงการสํงเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรคอื่นๆ ตามท่ีขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ 

“.....ในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อย มีกระบวนการ
จัดสรรงบประมาณโดยผ่านเวทีประชาคม ให้ประชาชนเสนอความต้องการ
ขึ้นมา เพื่อให้ได้สภาพปัญหาตามต้องการ วิธีแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน ในกระบวนการจัดท าแผน 3 ปี....” 

“....ส่วนท่ีเราท าทุกปีอยู่แล้ว ไม่ใช่เฉพาะโรคเบาหวาน ความดัน 
รวมถึงโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า และการฝึกอบรมความรู้ พัฒนา
ศักยภาพต่างๆ ในชุมชน....” 

“....ในส่วนขั้นท่ีสอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุ ให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทุกเดือน โดยทางองค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อยเป็นคน
จัด แต่ชมรมผู้สูงอายุและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
ต่างๆ....” 

“....ส่วนท่ีสาม คือ การผลักดันงบประมาณไปให้ทางอนามัย คือ เรา
ใช้งบกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี
นายกเป็นประธาน ทางผมเป็นเลขาฯ จริงๆ มันท าได้หลากหลาย แต่ต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพ ปีท่ีแล้วจัดสรรให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองข่อย
ไปด าเนินการโครงการตลาดนัดสุขภาพ ใช้ในกระบวนการตรวจคัดกรองผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
 

5. ประเด็น “การบริหารจัดการรถรับส่งผู้สูงอายุให้เข้าถึงบริการโดยเสมอภาค” 
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จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
จากการสะท๎อนปัญหาของผ๎ูสูงอายุท่ีไมํสามารถมารํวมกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ ลูกหลานไมํมี

เวลา ทําให๎ผ๎ูสูงอายุไมํได๎มาพบแพทย์ตามนัด ขาดการกินยาตํอเนื่อง องค์การบริหารสํวนตําบลคลอง
ขํอยมีความยินดีให๎ใช๎รถขององค์การบริหารสํวนตําบล โดยจัดระบบการบริหารจัดการใหมํมีการ
สํารวจลํวงหน๎า และวางแผนการใช๎รถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุ ท่ีมีความยากลําบากให๎สามารถเข๎าถึงบริการ 
ตลอดจนสร๎างการมีสํวนรํวมให๎ชุมชนเข๎ามาสนับสนุนการจัดบริการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุ เชํน รถซาเล๎งใน
ชุมชน รถผ๎ูนําชุมชน ท่ีมีจิตอาสา เป็นต๎น 

“....เรื่องนี้ผมได้บอกกับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลอง
ข่อยแล้วว่า มีความยินดีให้ใช้รถขององค์การบริหารส่วนต าบล ให้แจ้งเรื่องมาได้
เลย ถ้าอย่างนี้ในการประชุมของผู้สูงอายุ จะต้องเป็นลักษณะส ารวจล่วงหน้าว่า
ใครมาไม่ได้ จะได้วางแผนนัดหมายไปรับได้ถูกต้อง....” 

“....รถซาเล้ง สามารถใช้ได้ เราสามารถตะเวนเป็นวงกลม สมมุติว่า
รับหมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 5 รับมาส่งก่อน พอหมอตรวจเสร็จก็ทยอยรับ-ส่งไป ขึ้นอยู่
กับวิธีบริหารจัดการมากกว่า....” 

“....ผู้ใหญ่บ้าน หมู่  4 ท่านก็เสียสละน ารถส่วนตัวมาคอยรับส่ง
ผู้สูงอายุในวันท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรัง....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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6. ประเด็น “การบริหารจัดการและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 

6.1 โครงการน าผู้สูงอายุไปศึกษาดูงานและทัศนศึกษา 
องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ได๎จัดทําโครงการนําผ๎ูสูงอายุไปศึกษาดูงาน ทัศ

ศึกษา และไหว๎พระ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการสํงเสริมสุขภาพจิตผ๎ูสูงอายุให๎ได๎มีโอกาสไปเท่ียว
พักผํอนกับกลํุมผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน ทําให๎เกิดการสร๎างพลังในกลํุมผ๎ูสูงอายุ และสร๎างสัมพันธภาพ
ครอบครัวทางอ๎อม ทําให๎ผ๎ูสูงอายุมีเครือขํายดูแลซึ่งกันและกันในละแวกบ๎านใกล๎เรือนเคียง ถึงแม๎วํา
จะมีเสียงสะท๎อนจากชุมชนบางกลํุมท่ีไมํเห็นด๎วยกับการใช๎งบประมาณในโครงการนี้ เพราะคิดวําการ
นําผ๎ูสูงอายุไปเท่ียวไมํเกิดประโยชน์ ในประเด็นนี้ ปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยได๎ยอมรับ
ฟังข๎อคิดเห็นท่ีแตกตํางของชุมชน และจะต๎องหาชํองทางส่ือสารให๎กลํุมท่ีไมํเห็นด๎วยได๎เข๎าใจวิถีชีวิตท่ี
แตกตํางระหวํางองค์กรกับกลํุมในชุมชน เพื่อให๎เข๎าใจถึงประโยชน์ท่ีได๎รับ 

“....ผมมองว่าในเรื่องภาวะผู้สูงอายุท่ีพูดต้ังแต่แรกว่าเขาจะรู้สึกโดด
เด่ียว ฉะนั้นผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงให้อยู่กันสองคนตายายในครัวเรือน หรือบาง
ท่านโชคร้ายอยู่ท่านเดียว เป็นภาวะท่ีสะสมความเครียด ความเหงา ความกดดัน 
เมื่อจิตใจเครียดก็ส่งผลกระทบต่อร่างกาย....” 

“....แนวคิดการพาไปทัศนศึกษานี้ ผมแฝงด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
คือ คนเราเหมือนปลาเปล่ียนน้ านะครับ ถ้าได้ไปเปิดหูเปิดตา อย่างน้อยออก
นอกบ้านไปเจอดอกไม้ใบหญ้า เจอพระพุทธรูปข้างทาง ก็รู้สึกสบายใจ คนแก่ก็
ยกมือไหว้....” 

“....การไปรวมกลุ่มกัน ผมว่าดีแล้ว เขาได้มีปฏิสัมพันธ์กัน ได้พูด ได้
คุย ได้เรื่องของจิตใจผ่อนคลาย พูดคุยแลกเปล่ียน เหมือนระบาย มีความสุขต่าง
คนต่างรับ....” 

“....อยู่บ้านมีแต่ความเฉื่อยชา พอได้ไปก็มีความกระฉับกระเฉงขึ้น 
ต้องไปดูตรงนั้น ต้องไปไหว้พระตรงนี้ ต้องไปซื้อของฝากหลานหน่อย กลายเป็น
เรื่องได้สร้างสัมพันธภาพครอบครัวทางอ้อม....” 

“....เขาคิดถึง ลูกถึ งหลาน บ้านใกล้เรือนเ คียง  เป็นการสร้ าง
ความสัมพันธ์ ท าให้ครอบครัวมีรั้วท่ีเข้มแข็ง ถามว่าต่อไปถ้าฉันเจ็บปุวยบ้าง 
บ้านใกล้เรือนเคียงก็คงจะมีน้ าใจมาช่วยเหลือเยียวยาฉันบ้าง ผู้สูงอายุเขาจะมี
เครือข่ายดูแลซึ่งกันและกันในละแวกบ้านใกล้เรือนเคียง....” 
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“....ตอนนี้ผมมองว่า ส่ิงท่ีเราบอกว่าเงินท่ีเสียไปกับค่ารถ ค่าอาหาร
ข้าวกล่อง ผมมองว่ามันเทียบไม่ได้กับส่ิงท่ีเห็นผลท่ีเกิดขึ้น 3-4 จุด ท่ีผมพูด
มาแล้ว....” 

“....ตรงนี้เป็นวิธีคิดท่ีแตกต่างกัน และน ามาซึ่งการปฏิบัติท่ีต่างกัน 
บางคนคิดว่าสูญเสียงบไป ไม่ได้ประโยชน์ บางคนบอกว่าดีมีประโยชน์ เราต้อง
ยอมรับความคิดท่ีแตกต่าง เราต้องช้ีแจงให้เขาเข้าใจถึงประโยชน์ท่ีได้รับ....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
 

6.2 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ติดบ้านติดเตียง 
กรณีของผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยติดบ๎านติดเตียง ซึ่งไมํสามารถออกมารํวมกิจกรรมใน

ชุมชนได๎ ควรจะมีวิธีการนํากิจกรรมเข๎าไปสํูกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีบ๎าน แตํจะต๎องมีการวิเคราะห์บริบทท่ี
แตกตํางกันของชุมชน กระบวนการนี้จําเป็นต๎องมีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน และกําหนด
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและตรงกับความต๎องการของผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแล ซึ่งจะต๎องมีฐานข๎อมูลท่ีชัดเจน 
นําฐานข๎อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ให๎เกิดเป็น Information และนําไปใช๎ประโยชน์ในการวางแผน
งานโครงการเกี่ยวกับผ๎ูสูงอายุ ให๎ได๎เข๎าถึงบริการท่ัวถึงและเทําเทียมกับทุกกลํุม 

“....ผมมองว่าผู้สูงอายุท่ีเขาออกมาไม่ได้ เราต้องมีวิธีการน าเข้าไป แต่
ต้องถูกกับจริตถูกกับกาลเทศะ ขึ้นอยู่กับวิธีการของแต่ละภาคส่วน....” 

“....มันมีธรรมชาติบริบทท่ีแตกต่างกันในแต่ละหมู่บ้าน ก็ต้องมานั่ง
ประชุมโต๊ะกลมก่อนว่าจะเข้าไปอย่างไร กิจกรรมท่ีจะน าเขาต้องให้เขาสนใจ 
เกิดประโยชน์ ไม่ใช่ว่าเราไปบังคับยัดให้เขา คนท่ีคิดกิจกรรมขึ้นมา ต้องมี
ความคิดสร้างสรรค์ อะไรใหม่ๆ ข้ึนมา....” 

“....ท้ายสุดจากประสบการณ์ท างานท่ีผ่านมา ทุกกระบวนการเปิด
งาน ต้องมีฐานข้อมูลท่ีชัดเจนมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เป็น Information ให้ได้ 
ไม่ใช่ว่ามีแต่ข้อมูลดิบ ถ้าไม่มีการพัฒนาเป็น Information ก็จบ เพราะฉะนั้น 
คนท่ีเป็นหัวหน้าหน่วยต้องสามารถ Focus ตรงนี้ก่อน มิฉะนั้นจะหยิบฉวย
ข้อมูลเอาไปใช้ไม่ได้....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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6.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน 

ข๎อคิดเห็นเพิ่มเติมจากการท่ีชุมชนตําบลคลองขํอยมีวัดถึง 4 แหํง สถาบันหลักๆ 
ของชุมชน คือ บ๎าน วัด โรงเรียน และองค์การบริหารสํวนตําบล ต๎องผนึกกันในเรื่องการสํงเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิต วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน วัดยังเป็นแหลํงศูนย์รวมของผ๎ูมีจิต
อาสา และเช่ือมโยงถึงส่ิงแวดล๎อมในวัดท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมสุขภาพจิตให๎สงบเย็น ในการสํงเสริม
สุขภาพ ควรจะได๎สร๎างภาคีเครือขําย ผนึกกําลังกับเจ๎าอาวาส และพระภิกษุ ให๎มีความรู๎เรื่องสุขภาพ 
และชํวยเทศน์ให๎ประชาชนหรือผ๎ูสูงอายุนําไปปฏิบัติดูแลตนเองได๎ถูกต๎อง จะเป็นประโยชน์ตํอ
ประชาชน และชํวยลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข 

“....สถาบันหลักๆ ของชุมชน คือ บ้าน วัด โรงเรียน เมื่อมีองค์การ
บริหารส่วนต าบล ต้องเพิ่มองค์การบริหารส่วนต าบลเข้าไปร่วมด้วย ต้องผนึก
ก าลังกันในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต....” 

“....วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน วัดยังเป็นแหล่งท่ีเป็นศูนย์
รวมVolunteer ดีท่ีสุด การไปวัดท าให้รู้จักกันได้ช่วยเหลือกัน ลูกหลานได้มา
พบหน้ากัน....” 

“....การเข้าวัดท าให้จิตใจสบาย เย็น พอไปเจอพระท่ีปฏิบัติดี ท่าน
แนะน าหนทางแก้ไขช่วยให้เย็นลง ความเจ็บปุวยท่ีหนักก็เบาลง เพราะเรามี
จิตใจท่ีดีขึ้น....” 

“....สมัยก่อนวัดเป็นศูนย์รวมของภูมิปัญญาท้องถิ่น เรื่อง การรักษา
สมุนไพร แพทย์ทางเลือก วัดเกี่ยวข้องกับทางสาธารณสุขอีกเยอะ ถ้าท่านเป็น
พระแล้วมีความรู้เรื่องสุขภาพ ท่านช่วยเทศน์ให้ญาติโยมฟังเกี่ยวกับการรักษา
กาย จิต ในวันพระ ถ้าท่านพูดให้ฟัง 100 คน มีคนเช่ือหลวงพ่อน าไปปฏิบัติ 10 
คน ผมว่าได้ก าไรแล้ว....” 

“....ถ้าวัดช่วยสาธารณสุขในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ มองตรงนี้ว่า
น่าจะเข้าไปติดต่อกับทางวัด โดยเข้าไปเล่าสู่ท่านฟัง ให้ท่านสอดแทรกไปในการ
เทศน์โปรดญาติโยม....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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7. ประเด็น “การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ในการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในชุมชน” 

จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
7.1 กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
ประเด็นแรกต๎องให๎ความรู๎แกํประชาชนท้ังกลํุมท่ีเจ็บปุวยแล๎ว และกลํุมเส่ียงท่ียังไมํ

ปุวย ให๎ตระหนักถึงพิษภัยของโรคเรื้อรังท่ีมาใกล๎ตัว และวิธีการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคท่ีเกี่ยวข๎อง
กับการใช๎ชีวิตประจําวัน โภชนาการ สภาพแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมสุขภาพจิต เป็นต๎น ประเด็นท่ี
สองคือ การสร๎างกลํุมองค์กรเอกชนหรือจิตอาสา เชํน การรวมกลํุมจิตอาสาผ๎ูสูงอายุ ท่ีเกษียณแล๎ว 
เป็นกลํุมคลังสมองของแพทย์ พยาบาล มารวมตัวเป็นกลํุมจิตอาสาให๎ความรู๎แกํกลํุมผ๎ูสูงอายุเรื่อง
สุขภาพ ทําให๎เกิดการให๎ความรู๎ในเรื่องสุขภาพและการนําไปปฏิบัติตน สามารถสร๎างเป็นนวั ตกรรม
ใหมํของตําบล เพื่อการมีสุขภาพที่ดีแกํผ๎ูสูงอายุได๎ 

“....ประเด็นแรก ต้องให้ความรู้ก่อน ถ้าไม่ให้ความรู้ ชาวบ้านท้ังกลุ่ม
เก่ากลุ่มใหม่จะเข้าสู่ภาวะเส่ียงตรงนี้ มันมีแต่จะผสมกลมกลืนเพิ่มขึ้น ฉะนั้นใน
ส่วนของสาธารณสุขต้องท าความเข้าใจในเรื่องของโรค ช้ีให้เห็นว่ามันเป็นโรค
ท่ีมาใกล้ตัวคุณแล้วนะ....” 

“....ต้ อ ง พู ด คุ ย กั น  ถึ ง ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น  โ ภ ชน าก า ร 
สภาพแวดล้อม อะไรต่างๆ สร้างภาวะทางจิตใจ....” 

“....ต้องมีวิธีการอย่างไร มาตรการอย่างไรที่จะส่งเสริมปูองกันไว้ก่อน 
เราไม่ต้องการแค่ไปรักษาหรือฟื้นฟู....” 

“....ถ้าเรามีกลุ่มองค์กรเอกชน สมมุติว่ามีกลุ่มคลังสมองของหมอหรือ
พยาบาลท่ีเกษียณ กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม 60 ปี ท่ีมารวมตัวท าเป็นกลุ่มจิตอาสา ให้
ความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพ....” 

“....ในเรื่องสุขภาพ ผมว่าไม่จ าเป็นต้องเป็น 2 โรคนี้นะ ผมอยากเห็น
คลังสมองจิตอาสาเคล่ือนท่ีไปในชุมชน ให้ความรู้หมู่บ้านนี้บ้าง หมู่บ้านโน้นบ้าง 
แล้วก็อาจจะเป็นการจัดประชุม ถ้าเราเปิดประเด็น ผมเองว่าอันนี้น่าจะเป็นมิติ
ใหม่ นวัตกรรมใหม่ของต าบล และส่ิงท่ีเหนือกว่าการแบ่งเบาภาระของบุคลากร
สาธารณสุข คือ พวกนี้เขามีความรู้ และมีประสบการณ์เช่ียวชาญในเรื่องของโรค 
ดังนั้นกระบวนการถ่ายทอดของเขาจะเหนือก่วา เพราะเขามีประสบการณ์....” 

“....ผมว่าอันนี้อาจจะเป็นมิติใหม่ นวัตกรรมใหม่ของต าบล มันก็
เหมือนครูบาอาจารย์ ท่ีกลับมารวมทีมแล้วก็คิดอะไรเพื่อสังคม....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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7.2 กลยุทธ์การสร้างเสริมศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 
กรณีของการพัฒนาศักยภาพชมรมผ๎ูสูงอายุตําบลคลองขํอย ซึ่งต้ังชมรมมาต้ังแตํปี 

พ.ศ.2546 มีกรรมการมาแล๎ว 2 ชุด แตํปัจจุบันยังไมํเป็นชมรมท่ีถูกต๎องตามกฎระเบียบการจัดต้ัง
ชมรมท่ีเป็นเครือขํายของสมาคมผ๎ูสูงอายุแหํงประเทศไทย ปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยมี
ข๎อคิดเห็นวํา จะต๎องเข๎าไปประสานกับประธานชมรมผ๎ูสูงอายุ และคณะกรรมการให๎มีการกําหนด
โครงสร๎างคณะกรรมการ และกําหนดระเบียบท่ีกําหนดเกี่ยวกับอํานาจหน๎าท่ี สิทธิประโยชน์ตํางๆ 
ของสมาชิก และกําหนดกฎระเบียบตามข๎อกําหนด ให๎กฎหมายรับรอง และมีการเติบโตขึ้น 
นอกจากนี้การสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุมีสํวนรํวมในกิจกรรมตํางๆ ของชุมชน เชํน วันผ๎ูสูงอายุ การแสดง
ตํางๆ ทําให๎ผ๎ูสูงอายุมีแรงจูงใจเพิ่มข้ึนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

“....จากท่ีผมมีประสบการณ์ ถ้าพูดถึ งชมรมต้องมีโครงสร้าง
คณะกรรมการ มีสมาชิก มีระเบียบการท่ีก าหนดเกี่ยวกับอ านาจหน้าท่ี สิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ของสมาชิก เรื่องกฎ กติกา มารยาท....” 

“....ถ้ามีโครงสร้างท่ีชัดเจน เมื่อมีเอกสารชัดเจน ส่งเอกสารให้
กฎหมายรับรองให้ถูกต้องตามกฎหมาย ก็จะง่ายต่อการสนับสนุนงบประมาณ 
หรือเราจะขยายรับสมัครสมาชิกมากขึ้น ตรงนี้ เ ด๋ียวเราจะต้องไปคุยกับ
ประชาชนและคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุอีกครั้งหนึ่ง....” 

“....ผมจะให้งานพัฒนาชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบลคลอง
ข่อยเข้าไปประสานงานกับประธานชมรมผู้สูงอายุ ก็จะท าให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบท่ีชัดเจนขึ้น....” 

“....กิจกรรมท่ีโดดเด่นอีกกิจกรรมหนึ่ง ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องมาทุกปี 
คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพบนเวทีงานวันผู้สูงอายุ ในเทศกาล
สงกรานต์ เช่น การแสดงลิเกผู้สูงอายุ การร ากลองยาว เป็นต้น เป็นกิจกรรมซึ่ง
ทางองค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อยได้สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ในการจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ ท าให้ผู้สูงอายุมีเปูาหมายและกระตือรือร้น 
ฝึกซ้อม และแสดงความสามารถต่อชุมชน เกิดความสามัคคี และรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง....” 

“....ใช่ครับ เป็นกิจกรรมท่ีทางองค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อยได้
มอบหมายให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมวันสงกรานต์ ท าให้ผู้สูงอายุมี
เปูาหมาย ช่วง 2 – 3 เดือนถึงสงกรานต์ เขาจะรู้ว่าเขามีกิจกรรมฝึกซ้อมอะไร 
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ท าให้ผู้สูงอายุใช้เวลาแบบมีเปูาหมาย ท าให้กล้าแสดงออก ท าให้ลูกหลานมี
ความสุข เพราะเห็นปูุ ย่า ตา ยาย มารวมกลุ่มกัน ร้องร าลิเก....” 

“....วิธีคิดของชุมชนเปล่ียนไป ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมแสดง
ให้ลูกหลานดู ร้องผิดบ้างถูกบ้างก็ไม่เป็นไร มันสนุก ปีท่ีแล้วลิเก ปีนี้มีโจทย์ต่อ 
แล้วถามว่าปีนี้จะเล่นอะไร ต้องมานั่งคิดกันแล้ว ฉะนั้น จึงท าให้ผู้สูงอายุได้ฝึก
คิด และมีความหวังแล้วว่าจะเล่นอะไร ท าให้เรามีความหวังและมีเปูาหมาย....” 

“....ผู้สูงอายุในละแวกต่างๆ ท่ีพากันเดินจากบ้านมารวมกลุ่มกันตาม
เวลาท่ีนัดหมาย เวลาร้องเล่นลิเกก็สนุกสนาน ยืดเหยียด ลุกขึ้นร้องร าได้หัวเราะ 
บทลิเกก็ต้องท่องให้จ าได้ ท าซ้ าทุกวัน เป็นการออกก าลังกายแบบองค์รวม...ใช่
ครับ มันเป็นการออกก าลังกายท่ีเรามองไม่เห็น เป็นรูปแบบหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี และท าให้ลดความเครียด....” 

“....ต้องหารูปแบบพัฒนาไปเรื่อยๆ งานท่ีเขาไม่เบ่ือ และเขาท าได้ ไม่
สร้างความกดดันว่ามันยากเกินไป แต่แท้ท่ีสุดควรจะต้องระเบิดมาจากข้างในใจ
เขานั่นแหละถึงจะดี....” 

(สนทนากลํุมผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
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ตารางที่ 29 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

และนโยบายสาธารณะ 
การบริหารจัดการงบประมาณ
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

กลยุทธ์การด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 

- สุขภาพชุมชนเป็นเร่ืองสําคัญ
ลําดับแรกท่ีจะต๎อง
ปรับเปลี่ยนฐานคิดของชุมชน
ให๎ความสําคัญมากกวําการ
ทําสิ่งกํอสร๎าง ทําถนน 
สาธารณูปโภคตํางๆ 

- การสํงเสริมสุขภาพและการ
ปูองกันโรค เป็นสิ่งท่ีชํวยลด
ต๎นทุนของโรงพยาบาลและ
งบประมาณของประเทศ การ
สํงเสริมสุขภาพให๎คนมี
สุขภาพดี เป็นสิ่งท่ีถูกต๎อง 

- การประชุมของผู๎บริหาร
องค์การบริหารสํวนตําบล
คลองขํอย ทุกครั้งจะเน๎นใน
เร่ืองของสุขภาพและ
การศึกษา และเชื่อมโยง
บูรณาการแผนสุขภาพชุมชน
ท่ีเอ้ือตํอการสร๎างเสริม
สุขภาพรํางกายจิตใจ 

- กิจกรรมในภาครัฐ องค์การ
บริหารสํวนตําบลคลองขํอย
จัดสรรงบประมาณผํานเวที
ประชาคม ตามความต๎องการ
ของประชาชนผําน
กระบวนการจัดทํา
แผนพัฒนาชุมชน 3 ปี /การ
จัดงานวันผู๎สูงอายุ /การ
จัดสรรงบประมาณผําน
โครงการท่ีโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลคลอง
ขํอย องค์การบริหารสํวน
ตําบลคลองขํอย ชมรม
ผู๎สูงอายุเสนอของบประมาณ
ประจําป ี

- การให๎ความรู๎แกํประชาชนทุก
กลุํมวยั ให๎ตระหนักถึงพิษภัย
ของโรคเร้ือรังท่ีมาใกล๎ตัวและ
กําหนดวิธีการสํงเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค โดยเน๎นท่ีเกี่ยวข๎อง
กับการใช๎ชีวิตประจําวนั 
โภชนาการ การจัดการ
สภาพแวดล๎อมท่ีเอ้ือตํอการ
สํงเสริมสุขภาพจิต 

- สํงเสริมการจัดต้ังกลุํมจิตอาสา
ท่ีเป็นองค์กรภาคเอกชน ให๎มี
สํวนรํวมในการรณรงค์ให๎
ความรู๎แกํกลุํมผุ๎สูงอายุและ
สามารถนําไปปฏิบัติดูแลตนเอง
ได๎ 

- พัฒนาโครงสร๎างชมรมผูส๎ูงอายุ
ให๎ถูกต๎องตามกฎระเบียบ สิทธิ
ประโยชน์ตํางๆ ของสมาชิก 
เพื่อให๎มีการพัฒนาและเติบโต
ถูกต๎องตามกฎหมาย และได๎รับ
การจัดสรรงบประมาณจาก
หนํวยงานตํางๆ ได๎อยํางถูกต๎อง 

- พัฒนาศักยภาพผูส๎ูงอายุให๎มี
สํวนรํวมในการแสดงโชว์บนเวที
วันผู๎สูงอายุ เพื่อใหผ๎ู๎สูงอายุมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
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ตารางที่ 30 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน/แนวทางแก้ไข
ปัญหา 

การบริการจัดการโครงการ/
กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

การบริหารจัดการรถรับส่ง
ผู้สูงอายุให้เข้าถึงบริการ 

- โรคเร้ือรังความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานท่ีมีแนวโน๎ม
สูงข้ึน เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
สิ่งแวดล๎อม ทําให๎มี
ผลกระทบตํอพฤติกรรมการ
กินอาหาร การออกกําลังกาย 
และการสะสมความเครียด 
เปลี่ยนแปลงไปในแนวทามท่ี
จะกํอให๎เกิดโรคเพิ่มข้ึน 

- การปูองกันและแก๎ไขปัญหา
โรคเร้ือรังต๎องการความมีสํวน
รํวมจากทุกภาคสํวนท้ังระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ได๎แกํ ผู๎สูงอายุ บุคคลใน
ครอบครัว และชุมชนรํวมกัน
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนิน
ชีวิตในครัวเรือน โดยเน๎น
เร่ืองพฤติกรรม 3อ ได๎แกํ 
การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผํอนคลาย
ความเครียด การปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล๎อมท่ีเอ้ือตํอการ
สํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุและ
ผู๎ปุวยโรคเร้ือรังท่ีเหมาะสม
กับสภาพความเจ็บปุวย 

- โครงการทัศนศึกษาดูงาน 
เพื่อเป็นการสํงเสริม
สุขภาพจิตผู๎สูงอายุ สร๎าง
เสริมสัมพันธภาพระหวําง
ผู๎สูงอายุ/ครอบครัว/เพื่อน
บ๎าน 

- มีแนวคิดการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการสร๎างเสริม
สุขภาพผูส๎ูงอายุกลุํมติดบ๎าน
ติดเตียงให๎มีโอกาสเข๎าถึง
บริการท่ีเหมาะสมกับบริบท
ชุมชน โดยใช๎ฐานข๎อมูลมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อ
พัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม 

- การสํงเสริมการมีสํวนรํวม
การสร๎างเสริมสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ โดยใช๎วัดเป็น
ศูนย์กลางในการสํงเสริม
สุขภาพ 

- การประสานงานและบริหาร
จัดการ นํารถยนต์ขององค์การ
บริหารสํวนตําบลคลองขํอยชํวย
รับ-สํงผู๎สูงอายุท่ียากลาํบาก ไมํ
มีลูกหลานให๎สามารถเข๎าถึง
บริการท่ีชุมชนจัดบริการข้ึน  

-  
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จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย สรุปประเด็น
โดยภาพรวมดังนี้ 

1. สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีมีแนวโน๎มสูงขึ้นในชุมชน 
2. การบริหารจัดการโครงการและกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุในชุมชน 
3. แนวทางการดําเนินงานแก๎ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 

 
1. ประเด็น “สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มสูงขึ้นใน

ชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
จากสถิติข๎อมูลโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีแนวโน๎มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

พฤติกรรมการบริโภคสํวนใหญํของประชาชนตําบลคลองขํอยชอบรับประทานอาหารรสจัด รสหวาน 
รสเค็ม ผลจากการออกตรวจคัดกรองโรคประจําปี พบวํา คนท่ีเป็นกลํุมเส่ียงยังไมํได๎รับการตรวจ
วินิจฉัยมีจํานวนมาก คนท่ีตรวจพบวําเป็นโรคท่ีไมํมารับการรักษามีเป็นจํานวนมากเชํนกัน วิถีการ
ดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปสํงผลกระทบตํอการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และภาวะ
ความเครียด ทําให๎อัตราการปุวยเพิ่มสูงขึ้น 

“....โรคมันเพิ่มข้ึน เพราะว่าพฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ยังติดเค็ม 
ติดหวาน คนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงยังไม่มารับการตรวจคัดกรองก็มีอีกเยอะ คนท่ีเรา
เจอว่าเป็นโรคท่ีไม่มารักษาก็ยังมีอีกเยอะนะคะ....” 

“....เวลาเราไปตรวจคัดกรอง แล้วเห็นกลุ่มเส่ียง เขาไม่ยอมเข้าคลินิก
รับการรักษาค่ะ ผู้ชายยังมีปัญหาเรื่องท ามาหากิน หาเงินเล้ียงครอบครัว แม้แต่
ผู้สูงอายุซึ่งไม่ต้องประกอบอาชีพแล้วก็ยังวิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจ....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
 

ด๎านพฤติกรรมสุขภาพที่พบเป็นปัญหาในตําบลคลองขํอยพบวํา พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํจะออกกําลังกายตามวิถีการดําเนินชีวิต เชํน การออกกําลังกายโดยการเดินไป
เก็บผัก ดายหญ๎า การทํางานบ๎าน การทําจักสานอยูํกับบ๎าน พยาบาลวิชาชีพให๎ข๎อคิดเห็นวํา ไมํนําจะ
เป็นนิยามของการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง ควรมีรูปแบบท่ีเป็นขั้นตอนการออกกําลังกายตามหลัก
วิชาการโดยเฉพาะในกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ปัญหาอื่นๆ ท่ีพบได๎แกํ ปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ปัญหาการรับประทานยารักษาโรค ปัญหาโรคแทรกซ๎อนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรัง 

“....การออกก าลังกาย ควรมีรูปแบบท่ีเป็นขั้นตอนการออกก าลังกาย
ตามหลักวิชาการ บางคนนั่งจักสานอยู่ท่ีบ้าน ไม่ได้เดินไปเดินมา ให้แต่ขยับมือ 
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แต่ไม่ได้แอโรบิก ต้องดูว่าเขาขยับออกก าลังกายแบบไหน ถ้าเดินออกก าลังกาย 
ไปท าสวน ดายหญ้า พอรับได้....” 

“....อีกเรื่องหนึ่ง ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ค่อยดี ท าให้มี
ปัญหาหลายอย่าง เช่น ปัญหายาเสพติด ลูกหลานติดยา ติดคุก ก็ท าให้ผู้สูงอายุ
นอนไม่หลับ ผู้สูงอายุท่ีปุวยถึงมีลูกหลานอยู่ในบ้านก็ไม่มีคนสนใจพามาหาหมอ
รับยา....” 

“....ด้านการกินยา เท่าท่ีสอบถามตอนไปเยี่ยมบ้าน ไม่ค่อยมีปัญหา 
หยิบกินเองได้ถูกต้อง แต่ท่ีพบปัญหามากกว่าคือ ผู้ปุวยไม่ชอบกินยา เช่น อาชีพ
ค้าขาย เวลาในวิถีชีวิตไม่สัมพันธ์กับมื้อยา กลางวันนอน กลางคืนขับรถไปซื้อ
ของมาขาย ก็เลยไม่ได้กินยา....” 

“....การปรับพฤติกรรมการกินยาของคนไข้ ให้กินยาควบคุมโรคอย่าง
สม่ าเสมอ จะช่วยควบคุมระดับเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ โดยไม่ต้องปรับ
เพิ่มยา ดังนั้นถ้าสามารถสร้างความตระหนักให้คนไข้กินยาสม่ าเสมอ ควบคุม
โรคได้ในเกณฑ์ปกติ สามารถลดการใช้ยาในผู้ปุวยเรื้อรังได้....” 

“....ความจริงคนไข้รู้ แต่ถามว่าท าไมไม่ท า เป็นเรื่องความตระหนักใน
การดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ....” 

“....โรคแทรกท่ีพบ เช่น มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โรคตา โรคไตเยอะ
กว่าโรคตา แต่ว่าเรายังไม่มีระบบจัดการเรื่องโรคแทรกซ้อนในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หมอท่ีตรวจพบน่าจะมีการปรับยาและส่งต่อไปรับการ
ดูแลในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
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2. ประเด็น “การบริหารจัดการโครงการและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย มีการจัดทําโครงการตลาดนัดสุขภาพขึ้น โดย

รณรงค์ให๎ประชาชนกลํุมเปูาหมายออกมาตรวจคัดกรองโรค พบวํากลํุมเปูาหมายรายใหมํไมํคํอยให๎
ความสําคัญ ใช๎งบประมาณมาก แตํประสิทธิผลไมํเป็นไปตามวัตถุประสงค์ นอกจากนี้ในคลินิกตรวจ
รักษาโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมการให๎ความรู๎ การดูแลตนเอง เนื้อหาสํวนใหญํเน๎นการปรับเปล่ีย น
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) โดยพยาบาลจากแผนกสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน มีการปรับเนื้อหาและวางแผนการสอนตลอดท้ังปี ในชํวงปีท่ีผํานมาชมรม
ผ๎ูสูงอายุได๎มารํวมจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุโดยใช๎สถานท่ีของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอย ในวันเดียวกับการตรวจรักษาคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวําควรจะ
แยกวันจัดกิจกรรม จะทําให๎มีเวลาจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพได๎มากขึ้น 

“....ในรอบปีท่ีผ่านมา มีการจัดกิจกรรมตลาดนัดสุขภาพขึ้น โดย
รณรงค์ให้ประชาชนออกมาตรวจคัดกรองสุขภาพ ใช้เงินงบประมาณลงทุนเยอะ 
แต่คิดว่าไม่คุ้มกับการลงทุน เพราะคนใหม่ๆ ท่ีเราอยากได้ต้ังแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ไม่ค่อยออกมา....” 

“....ปัญหาคือ เวลาผู้สูงอายุจะต้องมารอตรวจ รอรับยา คิดว่าถ้าเป็น
กิจกรรมส่งเสริม ควรจะแยกวัน เพราะการตรวจเช็คสุขภาพจะมีหลายขั้นตอน 
จะมีเวลาแค่ครึ่งช่ัวโมงก่อนพบหมอตรวจเท่านั้น ผู้สูงอายุจะไม่ได้อะไรเลย ถ้า
แยกวันไปท ากิจกรรมส่งเสริมอย่างน้อยก็มีเวลาท ากิจกรรม 2 – 3 ช่ัวโมง....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ดูแลผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวาน คือ การจัดทําโครงการตํางๆ ดังนี้ โครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยกําหนดการจัดอบรมเป็นโซนอําเภอ เพื่อสํง
อาสาสมัครสาธารณสุขลงไปดูแลผ๎ูปุวยในหมูํบ๎าน โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ + 2 ส. โดย
ผสมผสานกับแพทย์ทางเลือก ตามแนวทางการสํงเสริมสุขภาพของหมอเขียว โครงการปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี โดยมีแนวทางในการดูแลสุขภาพกลํุมผ๎ูปุวยและกลํุมไมํปุวยในชุมชน ซึ่งเป็นนโยบายใหมํ
ทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอยยังไมํได๎ดําเนินการเต็มรูปแบบ โดยเน๎นการผสมผสาน
ไปกับแพทย์ทางเลือกภูมิปัญญาไทยท่ีมีอยูํในชุมชน 

 “....3อ 2 ส. เราก็พูดกันมาเยอะแล้ว แต่ยังไม่เป็นรูปธรรม ทุกคนรู้
แต่ปฏิบัติยาก 2 ส. คือ สูบบุหรี่ สุรา ก็ไม่รู้ว่าจะติดตามประเมินผลกลุ่มนี้ได้
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อย่างไร ตอนนี้ต้ังเปูาเฉพาะกลุ่มเส่ียงน าร่องก่อน ส่วนกลุ่มปุวยก็ยังต้องรอไว้
ก่อน....” 

“....ส าหรับโรคเรื้อรังตอนนี้ทางกระทรวงมีแนวคิดเผยแพร่นวัตกรรม
การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยท่ีเรียกว่า นวัตกรรมปิงปอง 7 สี โดยแบ่งผู้ปุวยเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มปุวย และกลุ่มไม่ปุวย มีการอบรมพัฒนาความรู้เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพื่อออกติดตาม
เย่ียมบ้านผู้สูงอายุ....” 

“....กลุ่มไม่ปุวย มี 3 สี คือ สีขาว เขียวอ่อน เขียวแก่ กลุ่มนี้ดูแลและ
ให้ค าแนะน าโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน....” 

“....ตอนนี้ทางกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้บุคลากรสาธารณสุข
ผสมผสานภูมิปัญญาไทยแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพประชาชน เช่น 
เผยแพร่การกินน้ าสมุนไพร เน้นการกินอาหารปรับธาตุ ลดธาตุร้อน น าน้ าคลอ
โรฟิลมาเผยแพร่ตามศาสตร์แพทย์ทางเลือก....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
 

3. ประเด็น “แนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ชุมชน” 

จากการวิเคราะห์ข๎อมูลสรุปภาพรวม ดังนี้ 
ชุมชนควรมีนโยบายสํงเสริมให๎ประชาชนหันมาใช๎การสํงเสริมสุขภาพแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

ท่ีผํานมาการขับเคล่ือนทางด๎านนี้ยังมีน๎อย ควรเน๎นให๎ประชาชนหันมาสนใจดูแลสุขภาพด๎วยตนเอง 
ไมํผลักภาระให๎เป็นหน๎าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขเพียงฝุายเดียว ปัญหาท่ีพบจากการสํงเสริม
สุขภาพโดยแพทย์ทางเลือก คือ ผ๎ูปุวยขาดความเข๎าใจท่ีถูกต๎องเกี่ยวกับการผสมผสานการใช๎ยา
ระหวํางแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์ทางเลือก ทําให๎ผ๎ูปุวยบางคนไมํมาพบแพทย์ตามนัด ขาดยา หัน
ไปใช๎ยาต๎มยาหม๎อ โดยไมํกลับมาตรวจวัดระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด ทําให๎ไมํ
ทราบสภาวะสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรคของตนเองท่ีแท๎จริง 

“....ก็เห็นด้วยกับแนวทางตามนโยบายแพทย์ทางเลือก อยากให้คนใช้
หันมาใช้แพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น ไม่ว่าจะเป็นคลอโรฟิล หรืออาหารสมุนไพร ผัก
สวนครัวต่างๆ กินผักเพิ่มขึ้น ควบคุมความดัน เบาหวานให้ลดลงได้....” 

“....ปัญหาท่ีพบมาก คือ การผลักภาระให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
นอกจากตามไปวัดความดัน เจาะเลือดให้ท่ีบ้านแล้ว ยังต้องเบิกยาเอาไปให้
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คนไข้ท่ีบ้านด้วย ไม่ต้องมาหาหมอ จริงๆ แล้วหน้าท่ีของญาติหรือคนไข้จะต้อง
มารับยา ญาติต้องมีส่วนร่วมในการดูแลคนไข้ ไม่ใช่ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุข....” 

“....คนไข้บางทีกินยาหลายตัวแล้วมีผลข้างเคียง มึนศีรษะ ไม่สบาย
ตัว ส่วนใหญ่หยุดยาไปเลย ไม่บอกหมอ ความดันส่วนใหญ่จะสูงขึ้น หมอเพิ่มตัว
ยาให้ เพื่อการควบคุมโรค....” 

“....คนไข้กลุ่มนี้พูดคุยกันเป็นปี ไปเยี่ยมบ้าน ความดันสูงตลอด 
แนะน าให้มาพบหมอปรับยาให้ถูกกับแก พูดอยู่นานกว่าจะได้ บางคนก็ไม่
กลับมา หันไปกินยาหม้อยาต้ม เราก็บอกว่าถึงจะกินยาหม้อยาต้มครบปี ก็มา
เจาะเลือดวัดความดันเถอะ เราจะได้รู้ว่ามันจริงไหม อาการของโรคเราเป็น
อย่างไร มาเช็คดูว่าความดันเท่าไหร่ น้ าตาลเท่าไหร่ ตอนนี้แก่ก็ไม่มา....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
 

ด๎านประเด็นปัญหาอื่นๆ เกี่ยวกับการจัดการแก๎ไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน พยาบาลวิชาชีพ
ให๎ข๎อคิดเห็นวํา ควรมีการแบํงความรับผิดชอบงานแบบมีผ๎ูจัดการหมูํบ๎าน มีบุคลากรสาธารณสุข
รับผิดชอบดูแลเป็นหมูํบ๎าน ไมํให๎เป็นภาระรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีเพียง 1 คน ดูแลท้ัง 8 
หมูํบ๎านในตําบล แตํถ๎ามีผ๎ูปุวยท่ีมีภาวะแทรกซ๎อน เชํน นอนติดเตียง จะเป็นหน๎าท่ีรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพเข๎าไปชํวยดูแล ปัญหาท่ีพบอีกประเด็นคือ การประสานงานการทํางานระหวําง
องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย ในการจัด
กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพตํางๆ ในชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ การทําความเข๎าใจเกี่ยวกับแนวคิด
การทํางานระหวํางภาคราชการ และภาคการเมือง ต๎องอาศัยการส่ือสารพูดคุยทําความเข๎าใจและมี
บุคลากรท่ีเป็นแกนกลางคอยประสานแผนให๎บรรลุวัตถุประสงค์ของทุกฝุาย คือ ปลัดองค์การบริหาร
สํวนตําบลคลองขํอย 

“....อยากให้มีการแบ่งความรับผิดชอบ พยาบาลคนเดียวดูท้ังต าบล 
ไม่ท่ัวถึง อยากให้แบ่งมีผู้จัดการหมู่บ้าน แต่ละคนรับผิดชอบดูแลสุขภาพคนใน
หมู่บ้าน แต่ถ้ามีผู้ปุวยภาวะแทรกซ้อน เช่น นอนติดเตียง ก็จะเป็นหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพเข้าไปช่วยดูแล....” 

“....ถ้าเป็นคนไข้ท่ีสามารถควบคุมอาการได้ เราก็อยากให้มีคนมาร่วม
กระจายความรับผิดชอบ....” 

“....ฉะนั้น ตอนนี้ก็ต้องใช้อาสาสมัครสาธารณสุขมาช่วยเป็นมือเป็น
แขนให้....” 
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“....อยากบอกอีกอย่างหนึ่งว่า โครงการท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
คลองข่อยท า บางอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองข่อยไม่รู้เรื่อง 
อย่างเช่นโครงการแจกน้ าสมุนไพร ท าให้งานไม่ได้เช่ือมต่อกัน ขาดการบูรณา
การงานกัน....” 

“....โชคดีท่ีได้ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเก่งๆ มาช่วยบริหารงาน 
ตอนนี้ปลัดท่านโด่งดังในเรื่องการท าต าบลน าร่อง ปูองกันโรคไข้เลือดออก 
เมื่อก่อนมีปัญหา ปลัดมาช่วยบริหารจัดการ โดยอาศัยการมีสวนร่วมของชุมชน 
เป็นต าบลตัวอย่างในการรณรงค์ปูองกันโรคไข้เลือดออก เป็นท่ีศึกษาดูงานของ
ต าบลอื่น....” 

“....เพราะว่าปลัดช่วยหลายอย่างหลายงาน ปลัดเป็นฝุายราชการไม่
ยุ่งกับการเมือง เราก็ท างานอย่างสบายใจ....” 

(สนทนากลํุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
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ตารางที่ 31 สรุปข๎อค๎นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลวิชาชีพ 

สถานการณ์ 
โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในชุมชน 

การบริหารจัดการโครงการและ
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ

แนวทางการแก้ไขปัญหาโรค
ความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในชุมชน 

- ปัญหาโรคเร้ือรังมีแนวโน๎มสูงข้ึน 
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงวิถี
การดําเนินชีวิต สํงผลกระทบตํอ
การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร และภาวะ
ความเครียด ทําให๎อัตราการปุวย
เพ่ิมสูงข้ึน 

- ประชาชนตําบลคลองขํอยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสจัด 
รสหวาน รสเค็ม กลุํมเสี่ยงยังไมํได๎
รับการตรวจคัดกรองเป็นจํานวน
มาก ผู๎ที่ตรวจพบวําเป็นโรคไมํมา
รับการรักษาเป็นจํานวนมาก 

- วิถีชีวิตการประกอบอาชีพของ
ผู๎ปุวยในบางหมูํบ๎านไมํสัมพันธ์กับ
มือยาท่ีแพทย์สั่ง ทําให๎ผู๎ปุวยไมํได๎
กินยา 

- ผู๎ปุวยได๎รับการสอนและถํายทอด
ความร๎ูในการดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตํไมํ
ตระหนักในการนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน 

- โรคแทรกซ๎อนจากโรคเร้ือรังที่พบ
มากในชุมชน คือ โรคไต 
รองลงมา คือ โรคตาโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอยยัง
ไมํมีระบบจัดการเร่ืองโรคแทรก
ซ๎อนในชุมชน แตํมีระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยไปรับบริการที่โรงพยาบาล
จังหวัด ท่ีมีแพทย์เฉพาะทาง 

- โครงการตลาดนัดสุขภาพจัด
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให๎
ประชาชนกลุํมเปูาหมาย
ออกมาตรวจคัดกรองโรค  

- โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด๎านโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน เพ่ือดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยในหมูํบ๎าน 

- โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 อ 2 ส. โดยผสมผสานแพทย์
ทางเลือก แนวทางสํงเสริม
สุขภาพหมอเขียว 

- โครงการปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
แนวทางดูแลสุขภาพปูองกัน
ควบคุมโรคเร้ือรังในชุมชน 
กิจกรรมโครงการเป็นนโยบาย
จากระดับกระทรวง 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขํอยได๎เร่ิม
ดําเนินการในระยะเร่ิมต๎น แตํ
ด๎วยข๎อจํากัดของจํานวน
บุคลากร และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทําให๎บางโครงการ
ต๎องรอไว๎กํอน ยังไมํได๎
ดําเนินการเต็มรูปแบบ 

- กิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุควรแยก
วันดําเนินการจากคลินิกโรค
เร้ือรัง เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุได๎มีสํวน
รํวมทํากิจกรรมได๎เต็มที่ 

- สํงเสริมนโยบายแพทย์
ทางเลือกให๎ประชาชนหันมา
ตระหนักในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะด๎านอาหาร พืชผัก
สมุนไพร 

- สํงเสริมการศึกษาความร๎ู การ
ผสมผสานระหวํางแพทย์แผน
ปัจจุบันกับแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือให๎ประชาชนปฏิบัติตน 
ดูแลตนเองได๎ถูกต๎อง 

- สํงเสริมการมีสํวนรํวมของญาติ
ในการดูแลสุขภาพผู๎ปุวย ไมํ
ปลํอยเป็นภาระหน๎าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพียง
ฝุายเดียว 

- การแบํงเบาภาระหน๎าท่ี
พยาบาลวิชาชีพ โดยการ
บริหารจัดการงานในชุมชน
แบบ “ผู๎จัดการหมูํบ๎าน”  

- เพ่ิมการประสานแผนงาน
โครงการและบูรณาการงาน
ระหวํางโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล และองค์การ
บริหารสํวนตําบลคลองขํอย ให๎
มากข้ึน 
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ส่วนที่ 2 การจัดเวทีประชาคมเพื่อคืนข้อมูลและรับฟังข้อสรุปและข้อบ่งชี้ปัญหาโรคเรื้อรัง และ

คัดเลือกแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปใช้วางแผนแก้ปัญหา 

รูปแบบการจัดเวทีประชาคม กําหนดให๎มีการจัดเวทีประชาคม จํานวน 1 ครั้ง ในวันท่ี 3 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศาลาวัดมณีโชติ โดยมีประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสียเข๎ารํวมประชุมดังนี้
กลํุมผ๎ูนําชุมชนและผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย จํานวน 15 คน กลํุมบุคลากรสาธารณสุข 
จํานวน 5 คน กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 9 คน กลํุมแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุ 9 คน ตัวแทน
กลํุมผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จํานวน 9 คน ตัวแทนกลํุมผ๎ูสูงอายุ จํานวน 9 คน 
ผ๎ูสูงอายุและผ๎ูสนใจท่ัวไปในชุมชน จํานวน 23 คน รวมผ๎ูเข๎าประชุมเวทีประชาคมท้ังส้ิน 70 คน การ
กําหนดปัญหาในขั้นตอนนี้ ผ๎ูวิจัยสรุปประเด็นปัญหาท่ีได๎จากการศึกษาบริบทชุมชนการสัมภาษณ์
ผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลตลอดจนผลจากการสนทนากลํุมรวมทั้งอธิบายเปูาหมายและวัตถุประสงค์ของการ
แก๎ไขปัญหาให๎ทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎องได๎เห็นภาพและเกิดความเข๎าใจตรงกันในเวทีประชาคม และเปิด
โอกาสให๎ประชาชนได๎เข๎ารํวมแสดงความคิดเห็นความต๎องการและกําหนดปัญหารํวมกัน ซึ่งผ๎ูวิจัยได๎
ดําเนินการตามลําดับข้ันตอนดังตํอไปนี้ 
 

กระบวนการด าเนินการเวทีประชาคม 
กระบวนการจัดเวทีประชาคม เพื่อคืนข๎อมูลให๎ชุมชน ประกอบด๎วย ข้ันตอนดังนี้ 

1. ผ๎ูวิจัยและคณะทํางานได๎ทําความรู๎จักกันระหวํางผ๎ูเข๎ารํวมประชาคมและทีมงาน

จัดการ ด๎วยวิธีการสันทนาการกลํุม โดยมีจุดมุํงหมายเพื่อละลายกําแพงในกลํุมและระหวํางกลํุมกับ

ทีมงาน เพื่อสร๎างบรรยากาศท่ีดีระหวํางการอภิปราย 

2. บอกวัตถุประสงค์ของการจัดเวทีประชาคม เพื่อให๎ผ๎ูเข๎ารํวมอภิปรายได๎เตรียมตัว

ในฐานะผ๎ูเกี่ยวข๎องกับประเด็นปัญหา โดยเริ่มต๎นด๎วยการถามถึงสาเหตุของการมาเข๎ารํวมในเวที 

กระต๎ุนให๎เกิดการมีสํวนรํวมโดยการให๎พูดถึงปัญหาผ๎ูสูงอายุกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ในชุมชน วิทยากรกระบวนการสรุปและบอกวัตถุประสงค์ คือ 1) การนําเสนอข๎อมูลสถานการณ์

ปัญหาจากการสํารวจบริบทชุมชนและผลการวิเคราะห์ข๎อมูลจากการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน

มาเสนอในเวที 2) รํวมกันกําหนดขอบเขตและคัดเลือกประเด็นสุขภาพเพื่อการพัฒนารูปแบบการ

สํงเสริมสุขภาพ เพื่อการควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ 

3. นําเข๎าสํูประเด็นสําหรับอภิปรายในเวทีประชาคม เพื่อให๎ผ๎ูเข๎ารํวมได๎เข๎าใจความ

เป็นมาและความสําคัญของประเด็นตํอการดําเนินชีวิต วิถีชีวิต และการบอกถึงความจําเป็นในการ
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รํวมมือกันในการแสดงความคิดเห็นตํอประเด็นสุขภาพรํวมกันในการกําหนดจุดยืนและลําดับ

ความสําคัญของประเด็นปัญหาท่ีได๎ถูกนําเสนอในเวที ซึ่งประกอบด๎วย 1) ปัญหาด๎านพฤติกรรม 3อ 

2) ปัญหาโรคเรื้อรังท่ีเพิ่มสูงขึ้นในชุมชน 3) ปัญหาการผลิต/จําหนํายอาหารปลอดภัย 4) ปัญหาด๎าน

องค์ความรู๎ด๎านแพทย์ทางเลือกกับโรคเรื้อรัง 5) ปัญหาการมีสํวนรํวมสํงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

บ๎าน/วัด/โรงเรียน/องค์การบริหารสํวนตําบล/โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 6) ปัญหารณรงค์

ตรวจคัดกรองโรคกลํุมเปูาหมาย 7) การพัฒนาศักยภาพชมรมผ๎ูสูงอายุ 8) การสํงเสริมความรู๎ในการใช๎

ยาของผ๎ูปุวยโรคเรื้อรัง 

4. การอภิปรายประเด็นปัญหา โดยวิทยากรกระบวนการ ซึ่งให๎ผ๎ูเข๎ารํวมเวทีได๎เขียน

ความเห็นลงในกระดาษท่ีเตรียมไว๎กํอน และให๎วิทยากรกระบวนการนําความเห็นมาเริ่มอภิปราย โดย

ให๎ผ๎ูเข๎ารํวมเวทีมีสํวนรํวมหมุนเวียนเข๎ามามีสํวนรํวมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกระต๎ุนให๎เกิดการ

อภิปรายในประเด็นนั้นๆ อยํางกว๎างขวาง 

5. การสรุป ในขั้นตอนสุดท๎ายของการจัดเวทีประชาคม วิทยากรกระบวนการ

สรุปผลของการอภิปราย โดยแยกเป็นผลท่ีได๎จากการพูดคุยเพื่อนําไปเป็นแนวทางในการแก๎ปัญหา

ตํอไป ผลท่ีไมํสามารถสรุปได๎ในเวทีในขั้นตอนนี้วิทยากรกระบวนการได๎ให๎ผ๎ูเข๎ารํวมเวทีมีการทบทวน

ผลรํวมกันและทําข๎อตกลงรํวมกันโดยโหวตลงคะแนนเสียง เพื่อกําหนดขอบเขตการดําเนินงานกับผล

ท่ีได๎จากเวทีประชาคม 

ผลการลงคะแนนเสียงจากผ๎ูเข๎ารํวมประชุมเวทีประชาคม สรุปประเด็นสุขภาพเพื่อการ
พัฒนาตามลําดับคะแนนจากมากไปน๎อย ดังตํอไปนี้ 

ลําดับท่ี 1 การสํงเสริมสุขภาพโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ    (อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ์) คะแนนรวม 94 คะแนน 

ลําดับท่ี 2 การรณรงค์เผยแพรํความรู๎ “โรคความดันโลหิตสูง..โรคเบาหวาน ภัยเงียบ
ใกล๎ตัว” สํูประชาชนทุกกลํุมวัย คะแนนรวม 74 คะแนน 

ลําดับท่ี 3 การบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุในชุมชน คะแนนรวม 55 คะแนน 
ลําดับท่ี 4 การผลิต/จําหนําย/การบริโภคอาหารปลอดโรค ปลอดภัย    คะแนนรวม 

52 คะแนน 
ลําดับท่ี 5 การพัฒนาคลังความรู๎ การใช๎สมุนไพร แพทย์ทางเลือก เพื่อควบคุมโรค

เรื้อรัง คะแนนรวม 46 คะแนน 



211 
 

ลําดับท่ี 6 การบูรณาการบ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล ผนึกกําลัง
สร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุ คะแนนรวม 45 คะแนน 

ลําดับท่ี 7 การรณรงค์ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ให๎
ครอบคลุมกลํุมเปูาหมาย คะแนนรวม 38 คะแนน 

ลําดับท่ี 8 การพัฒนาศักยภาพชมรมผ๎ูสูงอายุให๎เติบโตแข็งแรง คะแนนรวม 36 
คะแนน 

ลําดับท่ี 9 การสํงเสริมความรู๎การใช๎ยาในผ๎ูปุวยโรคเรื้อรัง คะแนนรวม 28 คะแนน 
ผลจากการจัดเวทีประชาคมและระดมความคิดเห็นโดยมีการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนวํา

เป็นปัญหาเรื่องใดบ๎าง และผลกระทบของปัญหาโรคเรื้อรังของผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ชุมชนได๎รํวมกัน
พิจารณาและมีโอกาสได๎รํวมแสดงความคิดเห็นตํอปัญหา ซึ่งนําไปสํูการมีสํวนรํวมในการตัดสินใจและ
นําไปสํูการมีสํวนรํวมในการวางแผนจัดการกับปัญหาของชุมชนรํวมกัน มติท่ีประชุมประชาคมได๎
คัดเลือกประเด็นสุขภาพที่มีคะแนนมากเป็นลําดับท่ี 1-3 เพื่อนําเข๎าสํูการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
สํวนรํวมเพื่อจัดทําแผนงานโครงการ นํามาสรุปแผนการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุตํอไป 

สรุปข๎อค๎นพบและเช่ือมโยงเป็นแผนท่ีความคิด (Mind Map) 
 ดังตํอไปนี้ 
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ส่วนที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดท าแผนงานโครงการ พัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานใน
ผู้สูงอายุ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม จัดขึ้นในวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.2556 ณ ห๎อง
ประชุมโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ภายใต๎ช่ือ 
“ชุมชนรวมพลัง สร๎างเสริมสุขภาพดี” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกําหนดแผนงานและกําหนดกิจกรรม 
โดยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย ประชุมระดมความคิดเห็น อภิปราย และให๎
ข๎อเสนอแนะ การทําแผน การออกแบบกิจกรรม โดยใช๎เวลาต้ังแตํ 08.30 – 15.30 น. มีผ๎ูแทนกลํุม
ตํางๆ เข๎ารํวมประชุมดังนี้ กลํุมผ๎ูนําชุมชน 10 คน กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 9 คน กลํุมผ๎ูสูงอายุ 10 
คน กลํุมผ๎ูแทนผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 9 คน กลํุมผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 9 คน ผ๎ูแทน
โรงเรียนวัดมณีโชติ นักเรียนจิตอาสา 3 คน เจ๎าอาวาสวัดกลางคลองขํอยและพระภิกษุ 2 รูป กลํุมจิต
อาสาและผ๎ูสนใจ 8 คน รวมจํานวน 2 รูป และ 58 คน ในขั้นตอนนี้ผ๎ูวิจัยได๎สนับสนุนและเอื้ออํานวย
ให๎ผ๎ูแทนจากกลํุมตํางๆ ในชุมชนได๎รํวมกันวางแผนและกําหนดการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ
โดยผ๎ูวิจัยได๎สร๎างเสริมการเรียนรู๎แบบพหุภาคี บ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเป็นองค์กรหลักของชุมชนได๎รวมกลํุมทํางานรํวมกันโดยใช๎
เทคนิควิธีการจิตนาการภาพฝันท่ีชุมชนต๎องการให๎เกิดขึ้นในอนาคต สร๎างองค์ความรู๎ใหมํเพื่อแก๎ไ ข
ปัญหาโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชน กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เพื่อจัดทํา
แผนงานพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ มีกระบวนการดังตํอไปนี้ 

1. การสร๎างสัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม 

วิทยากรกระบวนการใช๎กิจกรรมสร๎างพลังให๎ผ๎ูเข๎ารํวมประชุมสร๎างความค๎ุนเคยระหวํางกลํุม
กับทีมงานด๎วยการทํากิจกรรมฝันดี-ฝันร๎าย โดยมีจุดมุํงหมายเพื่อละลายกําแพงในกลํุมและสร๎าง
บรรยากาศท่ีดีระหวํางการประชุม ผ๎ูเข๎าประชุมได๎แสดงความคิดเห็นทางอ๎อมเกี่ยวกับส่ิงท่ีคาดหวัง
และไมํคาดหวังจากการเข๎ารํวมประชุม 

2. การบอกวัตถุประสงค์ของการประชุม PAR 

วิทยากรกระบวนการบอกวัตถุประสงค์ของการจัดประชุม PAR กระต๎ุนให๎ผ๎ูเข๎าประชุมเห็น
ความสําคัญของการมีสํวนรํวมในการจัดทําแผนงานพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจาก
การมีสํวนรํวมของชุมชนอยํางแท๎จริง 
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3. แบํงกลํุมยํอยเพื่อระดมความคิดจัดทําแผน 

วิทยากรกระบวนการทํากิจกรรมสันทนาการ “พายเรือ” เพื่อแบํงกลํุมผ๎ูเข๎าประชุมออกเป็น 
3 กลํุม แบบคละกลํุม เพื่อกระจายผ๎ูมีสํวนรํวมเข๎าระดมความคิดเห็นในการจัดทําแผน 3 ประเด็น ท่ี
ได๎คะแนนสูงสุดลําดับท่ี 1-3 จากเวทีประชาคม ได๎แกํ 

3.1 กลํุมแผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 

3.2 แผนงานรณรงค์เผยแพรํความรู๎ “โรคเรื้อรัง สํูทุกกลํุมวัย” 

3.3 แผนงานบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาสให๎รํวมบริการ

อยํางเสมอภาค 

4. นําเสนอแผนงานสํูเวทีการประชุม 

วิทยากรกระบวนการได๎จัดทํากระบวนการ “ภาพฝัน” ให๎ท้ัง 3 กลํุม ได๎นั่งสมาธิและใช๎
กิจกรรมปะภาพ นําเสนอแนวคิด การพัฒนารูปแบบสร๎างเสริมสุขภาพของแตํละกลํุม พร๎อมท้ังจัดทํา
แผนงานตามชํองตารางแผนงานโครงการท่ีจัดเตรียมไว๎ นําเสนอภาพฝันและแผนงานโครงการตํอท่ี
ประชุม 

ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม โดยการระดมสมองการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและแบํงกลํุมยํอย ทําให๎ได๎แผนงานจํานวน 3 แผนงาน ประกอบด๎วย  

1) แผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 
2) แผนงานรณรงค์เผยแพรํความรู๎ “โรคเรื้อรัง” สํูทุกกลํุมวัย 
3) แผนงานบริหารจัดการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส 

5. สรุปการติดตาม ประเมินผล 

วิทยากรกระบวนการได๎สรุปข๎อตกลงการดําเนินการแผนงานและจัดทําแผนการติดตามและ
กําหนดวิธีการติดตามรํวมกัน และมีการติดตามรํวมกันอยํางสม่ําเสมอตามแผนท่ีวางไว๎ และรํวมกัน
กําหนดระยะเวลาในการติดตาม การสรุปข๎อมูลเพื่อจะชํวยให๎ผ๎ูวิจัยและทีมงานมีบทเรียนรํวมกัน สรุป
แผนงานตํางๆ นําเสนอในตารางตํอไปนี้ 
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ตารางที่ 32 แผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ แหล่งเงินทุน 
วันที่ท า
กิจกรรม 

1. 
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
ด๎านการ
รับประทาน
อาหารที่ถูก
หลัก
โภชนาการ
ในครอบครัว 

ผ๎ูสูงอายุมีความ
เข๎าใจในการ
บริโภคอาหาร
เพื่อการสร๎าง
เสริมสุขภาพ 
และลดโรคภัย
ด๎วยการ
รับประทานผัก
พื้นบ๎าน 
สมุนไพร ผลไม๎ 
และลดการ
บริโภคเกลือ 
น้ําตาล 

1. ผ๎ูสูงอายุ
ท่ัวไป 
2. ผ๎ูปุวยโรค
ความดันโลหิต
สูงและ
เบาหวาน 
3. ตัวแทนผ๎ู
ประกอบ
อาหาร
สําเร็จรูปใน
ชุมชน 

- รองนายก
องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย คนท่ี 1 

1. กองทุน
สร๎างเสริม
สุขภาพ
องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย 
2. กองทุน
หมูํบ๎าน 
3. ทุน
ทรัพยากรใน
หมูํบ๎าน 

วันกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ 
วันศุกร์ท่ี 3 
ของทุกเดือน 
ผ๎ูประกอบการ
ร๎านอาหารให๎
ความรํวมมือ
ลดเค็ม ลด
หวาน 

2. 
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
การออก
กําลังกายท่ี
ถูกต๎อง 

ผ๎ูสูงอายุมี
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย
ท่ีถูกต๎องและ
ออกกําลังกาย
อยํางสม่ําเสมอ 
สัปดาห์ละ 3 
ครั้งๆ ละ 30 – 
45 นาที 

1. ผ๎ูสูงอายุ
ท่ัวไป 
2. ผ๎ูปุวยโรค
ความดันโลหิต
สูงและ
เบาหวาน 
3. ผ๎ูดูแล
ผ๎ูสูงอายุ 
4. ประชาชน
ในชุมชน 

- รองนายก
องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย คนท่ี 2 

1. องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย 
2. กองทุน
หมูํบ๎าน 
3. ทุน
ทรัพยากรท่ีอยูํ
ในชุมชน 

- วันกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ 
วันศุกร์ท่ี 3 
ของทุกเดือน  
- วันจันทร์-
พุธ-ศุกร์ ณ 
ลานออกกําลัง
กายสาธารณะ
ในหมูํบ๎าน 
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ตารางที่ 29 แผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ (ตํอ) 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ แหล่งเงินทุน 
วันที่ท า
กิจกรรม 

3. 
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
เพื่อการผํอน
คลาย
ความเครียด 

ผ๎ูสูงอายุมี
ความสุข 
สามารถผํอน
คลาย
ความเครียดได๎
อยํางถูกต๎อง 

1. ผ๎ูสูงอายุ 
2. ผ๎ูดูแล
ผ๎ูสูงอายุ  
3. บุคคลใน
ครอบครัว เชํน 
ลูกหลาน 

- 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
หมูํท่ี 1, 3, 
5 
- นักเรียน
จิตอาสา 

1. องค์การ
บริหารสํวน
ตําบล 
2. โรงเรียน 
3. กองทุน
หมูํบ๎าน 
4. เงินบริจาค 

วันกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ 
วันศุกร์ท่ี 3 
ของทุกเดือน 

4. อบรมให๎
ความรู๎ 3อ 
ผํานเยาวชน
จิตอาสาใน
โรงเรียน 

เยาวชนจิต
อาสา มีองค์
ความรู๎การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 
และเป็นส่ือ
บุคคลรณรงค์
ให๎ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 3อ 
ให๎ถูกต๎อง 

นักเรียนจิต
อาสา โรงเรียน
วัดมณีโชติ 
โรงเรียนวัด
จอมปราสาท 
จํานวน 35 
คน 

- โรงเรียน
วัดมณีโชติ 
- 
โรงพยาบาล
สํงเสริม
สุขภาพ
ตําบลคลอง
ขํอย 

- โรงเรียนวัด
มณีโชติ 
- โรงพยาบาล
สํงเสริม
สุขภาพตําบล
คลองขํอย 

จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการให๎
ความรู๎เยาวชน
จิตอาสา ด๎าน 
3อ วันท่ี 7 
กุมภาพันธ์ 
2557 
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ตารางที่ 33 แผนงานรณรงค์เผยแพรํความรู๎ “โรคเรื้อรัง” สํูทุกกลํุมวัย  

กิจกรรม 
วัตถุประสง

ค์ 
ผู้ร่วม

กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

แหล่ง
เงินทุน 

วันที่ท า
กิจกรรม 

1. การเผยแพรํความร๎ู 
สร๎างความตระหนักเร่ือง
โรคเร้ือรังผํานสื่อตํางๆ 
ในชุมชน  
- สื่อบุคคลต๎นแบบ 
- สื่อเยาวชนจิตอาสา 
- สื่อลําตัด 3อ ชมรม
ผู๎สูงอายุ 
- สื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญโรค
ความดัน/เบาหวาน 
- สื่อพระนักเทศน์ 3อ 
- สื่อประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายหมูํบ๎าน 
- สื่อรถประชาสัมพันธ์
เคลื่อนที่  
รถซาเล๎ง 

เพ่ือให๎
ประชาชนทุก
กลุํมวัยใน
ชุมชนมีความ
ตระหนักถึงภัย
คุกคามจากโรค
เร้ือรัง โรค
ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน 
และมีความร๎ูใน
การปฏิบัติตัวที่
ถูกต๎องในการ
สํงเสริมสุขภาพ
และการ
ควบคุมปูองกัน
โรค 

ประชาชนทุก
กลุํมวัยต้ังแตํ
วัยเด็ก วัยรํุน 
วัยทํางาน และ
วัยสูงอายุ 

- องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย 
- โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลอง
ขํอย 
- โรงเรียนวัด
มณีโชติ 
- วัดกลาง
คลองขํอย 
- ชมรม
ผู๎สูงอายุ 
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ตําบลคลอง
ขํอย 
- ผู๎นําชุมชน 
หมูํ 1, 3, 5 

- องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย 
- โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลอง
ขํอย 
- กองทุน
หมูํบ๎าน 

รณรงค์เผยแพรํ
ประชาสัมพันธ์
ผํานสื่อตํางๆ 
ในชุมชน ต้ังแตํ 
1 มกราคม 
2557 เป็นต๎น
ไป 

2. กิจกรรมรณรงค์
สํงเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค ตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

ค๎นหากลํุม
เส่ียง 
กลํุมผ๎ูปุวย
รายใหมํ 

ประชาชนท่ีมี
อายุต้ังแตํ 15 
ปีข้ึนไป 

โรงพยาบาล
สํงเสริม
สุขภาพตําบล
คลองขํอย 

โรงพยาบาล
สํงเสริม
สุขภาพตําบล
คลองขํอย 

ตรวจคัด
กรองโรคใน
กลํุมเปูาหมา
ยปีละ 1 ครั้ง 
ในเดือน
มิถุนายนของ
ทุกปี 
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ตารางที่ 34 แผนงานบริหารจัดการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส เพื่อเข๎าถึงบริการอยํางเสมอภาค 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
ผู้ร่วม

กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ แหล่งเงินทุน 

วันที่ท า
กิจกรรม 

1. จัดบริการ
รถรับ-สํง
ผ๎ูสูงอายุเข๎า
รํวมกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุ 
คลินิกโรค
เรื้อรัง 
1.1 รถรับ-สํง
ขององค์การ
บริหารสํวน
ตําบล 
1.2 รถรับ-สํง
ของผ๎ูนําชุมชน
ผ๎ูใหญํบ๎าน 
1.3 รถรับ-สํง
ของจิตอาสา 

อํานวยความ
สะดวกให๎
ผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมี
บุตรหลาน
คอยรับ-สํง 

1. ผ๎ูสูงอายุท่ี
ด๎อยโอกาส ไมํ
มีบุตรหลาน
คอยดูแลรับ-
สํง 
2. จิตอาสา
ภาคประชาชน 

- องค์การ
บริหารสํวน
ตําบลคลอง
ขํอย 
- ผ๎ูนําชุมชน 
- 
คณะกรรมการ
หมูํบ๎าน 

- องค์การบริหาร
สํวนตําบลคลอง
ขํอย สนับสนุน
รถยนต์และ
พนักงานขับรถ 
- ภาคประชาชน
สนับสนุนรถซา
เล๎งรับ-สํง
ผ๎ูสูงอายุ 
- ผ๎ูนําชุมชน 
จิตอาสา นํา
รถยนต์สํวน
บุคคลมารํวม
สนับสนุนในวันท่ี
มีกิจกรรม 

จัดบริการรถ
รับ-สํง
ผ๎ูสูงอายุ โดย
การมีสํวน
รํวมของทุก
ภาคสํวน เริ่ม
ต้ังแตํ 1 
มกราคม 
2557 เป็น
ต๎นไป 

 
โดยสรุปข้ันตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดท าแผนงานโครงการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมและปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ผู้สูงอายุ เป็นการก าหนดแผนงานและก าหนดกิจกรรมจากการจัดเวทีประชาคม เพื่อให้สมาชิกใน
ชุมชนได้มีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน การ
วางแผนเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน จากภาครัฐ ภาคประชาชน การเมืองท้องถิ่น ท่ีได้ร่วมกันให้
แนวทางจัดท าแผนงานโดยวางแผนการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนต าบลคลองข่อย 
ผลการด าเนินการในขั้นตอนนี้น ามาสู่การได้แผนงานจ านวน 3 แผนงาน ประกอบด้วย แผนงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ แผนงานรณรงค์เผยแพร่ความรู้ “โรคเรื้อรัง” สู่ทุกกลุ่มวัย และแผนงาน
บริหารจัดการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุ จากแผนงานท่ีได้จะน าไปสู่การรวมพลังของชุมชน ส่งผ่านพลัง
ความคิดเจตจ านง ด้วยการเขียนพันธะสัญญาลงในแผ่นผ้า พร้อมลงลายมือช่ือสลักไว้ เพื่อเป็นการ
ประกาศพันธะสัญญาร่วมกันว่าจะน าแผนงานท่ีได้น าไปสู่ขั้นตอนการน าแผนสู่การปฏิบัติต่อไป 

 



 

 

บทท่ี 6 
ผลของกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

หลังจากประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เพื่อจัดทําแผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการ
สร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ และกําหนด
แผนงานท่ีจะดําเนินการ ได๎กําหนดกรอบในการดําเนินงาน 3 ด๎าน ได๎แกํ 1) ด๎านการรณรงค์เผยแพรํ
ความรู๎สํูทุกกลํุมวัย 2) การสร๎างเสริมสุขภาพปูองกันโรคด๎วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ 3) การ
บริหารจัดการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุ เพื่อการเข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพอยํางเสมอภาค จากแผนงาน
ท่ีได๎นําไปสํูขั้นตอนการปฏิบัติ ผ๎ูวิจัยได๎วิเคราะห์ข๎อมูลและนําเสนอผลลัพธ์การวิจัยดังนี้ 

สํวนท่ี 1 ผลลัพธ์ของการนําแผนสํูการปฏิบัติ 
สํวนท่ี 2 ผลลัพธ์จากการถอดบทเรียนการดําเนินการแผนงาน 
สํวนท่ี 3 รูปแบบการพัฒนาการสร๎างเสริมสุขภาพ 

 
ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ของการน าแผนสู่การปฏิบัติ 

1.1 แผนงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 
ผลการวิจัยพบวํา การนําแผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ไปปฏิบัติ มีรองนายกองค์การ

บริหารสํวนตําบลคลองขํอยเป็นผ๎ูรับผิดชอบดําเนินงานรํวมกับคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุตําบล
คลองขํอย โดยให๎ความสําคัญกับการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุแบบองค์รวม ด๎านอาหาร การออก
กําลังกาย การผํอนคลายความเครียด และเน๎นให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมและสร๎างแรงจูงใจควบคุม
ปูองกันโรคแกํผ๎ูสูงอายุ ท่ีสอดคล๎องกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของชุมชน 
ผ๎ูรับผิดชอบแผนงานได๎ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ ในวันท่ี 21 มกราคม 2557 
มีผ๎ูเข๎ารํวมประชุม 20 คน เพื่อกําหนดแผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ในผ๎ูสูงอายุ โดยใช๎หลักการ
สร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุแบบบูรณาการ เน๎นการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการมีสุขภาพดีของ
ผ๎ูสูงอายุ และผนึกกําลังองค์กรชุมชนเป็นแนวรํวมในการทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพ ได๎แกํ ผ๎ูนําศาสนา ครู 
และนักเรียนจิตอาสา ผ๎ูนําองค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูนําชุมชน รํวมกันสร๎างเสริมกิจกรรมพัฒนา
ทักษะสํวนบุคคลให๎ผ๎ูสูงอายุได๎เรียนรู๎และทบทวน ทําซ้ําในด๎าน 3 อ ดังนี้ 

1. สํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ 

หลีกเล่ียงอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มการบริโภคผักสมุนไพร ผลไม๎ เลือกวิธีเตรียมอาหารด๎วยการต๎ม 

นึ่ง ยําง งดของทอด ผัด ท่ีใช๎น้ํามันมาก 
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1.1 จัดกิจกรรมหมุนเวียน สาธิตการทําน้ําสมุนไพร/ อาหารเพื่อสุขภาพ ใน

กิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุทุกวันศุกร์ท่ี 3 ของเดือน 

1.2 จัดบริการอาหารเพื่อสุขภาพในวันกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ ให๎ผ๎ูสูงอายุ

และลูกหลานได๎เห็นตัวอยําง ทดลองชิมรสชาติอาหารรสจืด 

1.3 รณรงค์ประสานความรํวมมือผ๎ูประกอบการร๎านอาหารตามส่ัง อาหาร

สําเร็จรูป เป็นแนวรํวมสนับสนุนการลดหวานลดเค็มเพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุเข๎าถึงอาหารและโภชนาการท่ี

ถูกต๎องเหมาะสม 

1.4 สํงเสริมการรับประทานผักสวนครัว พืชสมุนไพรในกลํุมผ๎ูสูงอายุ 

สํงเสริมให๎ครอบครัวปลูกผักสวนครัวไว๎บริโภคในครัวเรือน 

1.5 นิมนต์พระนักเทศน์ 3 อ เทศน์ด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูก

หลักโภชนาการ ลดหวาน ลดเค็ม เพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพ และควบคุมปูองกันโรคในกิจกรรมชมรม

ผ๎ูสูงอายุ 

2. สํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎านการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง 

2.1 จัดกิจกรรมสาธิตการออกกําลังกายในผ๎ูสูงอายุ โดยแกนนําชมรม

ผ๎ูสูงอายุ และจิตอาสาชมรมผ๎ูสูงอายุ หมุนเวียนกันสอนสาธิตการออกกําลังกายแบบตํางๆ เชํน การรํา

กระบอง การยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ การรําวงเพื่อออกกําลังกาย เป็นต๎น 

2.2 จัดให๎มีผ๎ูสูงอายุออกกําลังกายแบบผสมผสานในชีวิตประจําวัน เชํน 

การเดิน การขี่จักรยาน การทําสวนครัว ปลูกผักปลอดสารพิษ 

2.3 จัดให๎มีสถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เชํน ลานออกกําลังกายบริเวณ

ทําน้ําวัดมณีโชติ ลานออกกําลังกายศาลาเอนกประสงค์ หมูํท่ี 4 ตําบลคลองขํอย โดยสนับสนุนให๎

แกนนําชุมชนชํวยประชาสัมพันธ์และจัดให๎มีการออกกําลังกายเป็นกลํุม สัปดาห์ละ 3 วัน 

 
3. สํงเสริมสุขภาพจิตให๎ผ๎ูสูงอายุผํอนคลายความเครียด มีอารมณ์ดี สามารถปรับตัว

เข๎ากับส่ิงแวดล๎อมรอบตัวเอง และใช๎ชีวิตประจําวันได๎อยํางปกติสุข กิจกรรมท่ีดําเนินการได๎แกํ 

3.1 การสาธิตการแชํมือ  แชํเ ท๎า ด๎วยน้ํ าสมุนไพร เพื่ อผํอนคลาย

ความเครียด ผ๎ูสูงอายุได๎สูดดมกล่ินสมุนไพร ขณะแชํมือแชํเท๎า ทําให๎ผํอนคลาย 
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3.2 สาธิตการฝึกหัวเราะในกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ฝึก

ทบทวนและนําความรู๎กลับไปใช๎ได๎อยํางถูกต๎อง 

3.3 จัดให๎ผ๎ูสูงอายุมารวมกลํุมกัน ทํากิจกรรมสันทนาการ ฝึกร๎องเพลง รํา

กลองยาว รําวง ร๎องเพลงลําตัด 

3.4 จัดให๎ผ๎ูสูงอายุเข๎าวัดปฏิบัติธรรม เจริญจิตภาวนา ฟังเทศน์ ฟังธรรม 

ทุกวันพระท่ีวัดใกล๎บ๎าน 

3.5 จัดกิจกรรมผ๎ูสูงอายุจิตอาสาและเยาวชนจิตอาสารํวมกันออกเยี่ยม

บ๎าน ให๎กําลังใจผ๎ูสูงอายุท่ีนอนติดบ๎านติดเตียง สมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุได๎รํวมกันทํา “ตะกร๎ารวมน้ําใจ” 

เป็นของเย่ียม สร๎างขวัญกําลังใจและสํงเสริมสุขภาพจิตแกํผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลในชุมชน 

จากการสัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุและผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ หลังจากได๎รํวมกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ในชุมชน ผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูสูงอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎าน
ด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการผํอนคลายความเครียดได๎ดีขึ้น เกิดการเรียนรู๎จาก
เพื่อนๆ ผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน และได๎ฝึกปฏิบัติทดลองทําด๎วยตนเอง ทําให๎มีความมั่นใจ และได๎รับแรง
สนับสนุนจากผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูดูแลในครอบครัว สร๎างเสริมแรงจูงใจให๎ผ๎ูสูงอายุมีความสามารถในการ
ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได๎ด๎วยตนเอง 

“....หลังจากไปเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ พอเพียง
ของเรา ท่ีชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น รู้สึกว่าตัวเบาขึ้นเยอะ อาหารก็รู้จักเลือกกิน 
ไม่กินรสจัดเหมือนเมื่อก่อน เวลามาร่วมท ากิจกรรมในชมรมเขาพาร้องร าท า
เพลง ก็รู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย กลับบ้านไปก็นอนหลับสบาย....” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนผ๎ูสูงอายุ คนท่ี 1) 
“....ฉันชอบไปออกก าลังกายรวมกลุ่มกับเพื่อนๆ ตอนเย็นๆ ก็จะ

ชวนกันไปท่ีท่าน้ าวัดมณีโชติ ผู้ใหญ่บ้านเขาเอาเครื่องเสียงมาเปิดเพลง  ให้
ผู้สูงอายุได้เต้นร ากัน สนุกและได้พูดคุยกับเพื่อน ตอนนี้ถ้าลูกหลานว่างก็จะ
ชวนกันมาออกก าลังกาย....” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนผ๎ูสูงอายุ คนท่ี 2) 
“....เมื่อก่อนปรุงอาหารหนักเค็ม ตอนนี้พอรู้ว่ากินเค็มมากแล้วจะเป็น

ความดัน ก็เลยลดการปรุง ลดเกลือลงมาครึ่งหนึ่ง แรกๆ ก็รู้ สึกไม่อร่อย แต่พอ
กินไปเรื่อยๆ ก็ชินแล้ว ตอนนี้กินก๋วยเต๋ียวก็ไม่ปรุงรสใส่น้ าปลา น้ าตาล....” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนผ๎ูสูงอายุ คนท่ี 3) 
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“....ตอนสามีจากไป อยู่คนเดียว เหงามาก เพื่อนๆ ชวนมาช่วย
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ตอนนี้ไม่เหงาแล้ว ได้มาพบปะพูดคุย ร้องร าท าเพลง
กัน มีอะไรก็ช่วยดูแลกันดี....” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนผ๎ูสูงอายุ คนท่ี 4) 
“....ตอนนี้ไม่ห่วงแม่แล้ว หลังจากพ่อเสีย กลัวจะเหงา แต่พอเข้า

ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีเพื่อนเยอะ มีกิจกรรมท าไม่เหงา และดูแล
ตัวเองด้านอาหารการกินได้ดีขึ้น....” 

(สัมภาษณ์ตัวแทนผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ) 
“....คนท่ีนี่หนักหวาน หนักเค็ม ใส่น้ าตาลในก๋วยเต๋ียวเป็นช้อน 

เด๋ียวนี้พอมีการรณรงค์ เราก็ลดการปรุงลง ช่วยแนะน าผู้ท่ีมาส่ังอาหารไม่ต้อง
ปรุงรสมาก....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูประกอบการร๎านอาหาร) 
สรุปผลการวิจัยพบวํา การจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ในชมรมผ๎ู สูงอายุ 

ด๎วยการติดตามสัมภาษณ์ และสังเกตผ๎ูสูงอายุท่ีเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในกิจกรรมชมรม
ผ๎ูสูงอายุ และการเข๎ารํวมกิจกรรมการออกกําลังกาย บริเวณลานออกกําลังกาย ผ๎ูสูงอายุมีสํวนรํวม
มากขึ้น มีการชํวยเหลือกันระหวํางสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ และเป็นจุดเริ่มต๎นเ รียนรู๎สร๎างเสริม
ความสามารถในการควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได๎ด๎วยตนเอง 
 

4. พัฒนาศักยภาพเยาวชน จิตอาสาในโรงเรียน ในโครงการ “เยาวชนจิตอาสา 
น าพาผู้สูงอายุสุขภาพดี ด้วยหลัก 3 อ” โดยจัดอบรมให้ลูกหลานผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เป็นเยาวชน
จิตอาสาในชุมชน เป็นส่ือบุคคลช่วยกระตุ้นและช่วยเหลือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ให้แก่
ผู้สูงอายุในครอบครัวและผู้สูงอายุเพื่อนบ้าน 

รูปแบบกิจกรรมของการอบรมพัฒนาศักยภาพ เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน เป็นการจัดอบรม
ให้กับนักเรียนช้ัน ป.5 ป.6 โรงเรียนวัดมณีโชติ โรงเรียนวัดจอมปราสาท ซึ่งเป็นโรงเรียนท่ีต้ังอยู่ใน
ชุมชน จ านวน 35 คน ระยะเวลาอบรม 1 วัน คือ วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2557 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองข่อย เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก
ด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 3 อ การดูแลผู้สูงอายุด้านการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง เยาวชนจิต
อาสาได้แลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการจากฐานการเรียนรู้ ท้ัง 3 ฐาน ได้แก่ ฐานอาหาร (ธง
โภชนาการ) ฐานปิงปองจราจรชีวิต และฐาน BMI การประเมินภาวะอ้วน โดยได้รับการอบรมให้
ความรู้จากทีมบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองข่อย การประเมินผล
การอบรมโดยใช้แบบวัดความรู้ ทักษะ การปฏิบัติพบว่า หลังการอบรมผู้รับการอบรมมีความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติเพิ่มข้ึนในระดับดี และดีมาก คิดเป็นร้อยละ 95 
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ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวผ่านเยาวชนจิตอาสา ซึ่งเป็น
ลูกหลานของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นส่ือบุคคลท่ีผู้สูงอายุสนิทสนมคุ้นเคย สามารถสร้างเสริมแรงจูงใจ
ให้ผู้สูงอายุและพ่อแม่ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว มีความตระหนักในด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 
อ ในครอบครัวท้ัง 3 วัย 

“....ผมได้รับความรู้จากการอบรมเกี่ยวกับ 3อ และการดูแล
ผู้สูงอายุ ท าให้ผมมีความรู้ในการดูแลตัวเอง และกลับไปช่วยคุณแม่ดูแลยายท่ี
เป็นโรคความดัน เบาหวาน ท่ีบ้าน เมื่อก่อนผมไม่ค่อยได้สนใจ....” 

(สัมภาษณ์เยาวชนจิตอาสาคนท่ี 1) 
“....หนูได้มีโอกาสไปเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีป่วยนอนบนเตียงในชุมชน

ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ รู้สึกสงสาร ไม่อยากให้คนในครอบครัวหนูเจ็บป่วยแบบ
นั้น หนูมาเล่าให้คุณพ่อคุณแม่ฟัง อยากให้ท่านได้ดูแลตัวเองด้วยหลัก 3อ....” 

(สัมภาษณ์เยาวชนจิตอาสาคนท่ี 2) 
“....ช่วยคุณยายจัดยาเป็นชุดๆ กินมื้อเช้ามื้อเย็น คุณยายสายตา

ไม่ค่อยดี บางครั้งลืมกินยาต้องคอยบอก คอยเตือน....” 
(สัมภาษณ์เยาวชนจิตอาสาคนท่ี 3) 

“....ท่ีบ้านผม คุณพ่อเริ่มเป็นโรคความดันสูง ผมได้เล่าให้พ่อฟังเกี่ยวกับ 
3 อ ตอนนี้พ่อพยายามลดการกินเค็ม และเดินออกก าลังกายมากขึ้น ....” 

(สัมภาษณ์เยาวชนจิตอาสาคนท่ี 4) 
 “....อยู่กับหลานๆ มันสดช่ืนดี นอนดูทีวีด้วยกัน เขาจะคอยมา

ชวนพูดคุยหยอกล้อ ท าให้หัวเราะได้ หลังจากหมออนามัยอบรมให้ ก็
พยายามมาเล่าให้ยายฟัง คอยเตือนคอยบอกให้ระวังเรื่องอาหารการกิน ....” 

(สัมภาษณ์ผู้สูงอายุในครอบครัวเยาวชน) 
สรุปได้ว่า แผนงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ท าให้ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเข้าใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ เพิ่มมากขึ้นและเกิด
การสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงกันระหว่างผู้สูงอายุกับภาคีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล การขับเคล่ือนกิจกรรมผ่านเยาวชนจิตอาสา และ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพวัดมณีโชติ ยกระดับจิตส านึกด้านสุขภาพและเสริมแรงจูงใจปูองกันโรคให้แก่
เยาวชนจิตอาสา ท าให้เยาวชนมีความรู้การสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3 อ ได้มีส่วนร่วมออกเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุท่ีนอนติดบ้านติดเตียงกับชมรมผู้สูงอายุ เกิดการเผยแพร่ส่ือสารการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยหลัก 3 อ ผ่านส่ือบุคคลซึ่งเป็นบุตรหลานสู่ครอบครัวและเพื่อนบ้าน 
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1.2 แผนงานรณรงค์เผยแพร่ความรู้ “โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน” สู่ทุกกลุ่ม
วัย 

การรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผํานส่ือตํางๆ ใน
ชุมชน ได๎แกํ ส่ือบุคคลต๎นแบบ ส่ือเยาวชนจิตอาสา ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือพระนักเทศน์ 3 อ 
ส่ือประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหมูํบ๎าน ส่ือรถประชาสัมพันธ์เคล่ือนท่ี รถซาเล๎งขายผลไม๎ในชุมชน 
โดยมีผ๎ูรับผิดชอบแผนงานบูรณาการงานระหวํางองค์กรภาครัฐและภาคชุมชน ดังนี้ องค์การบริหาร
สํวนตําบลคลองขํอย โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย โรงเรียนวัดมณีโชติ วัดกลางคลอง
ขํอย ชมรมผ๎ูสูงตําบลคลองขํอย อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลคลองขํอย และผ๎ูนําชุมชนตําบลคลอง
ขํอย หมูํท่ี 1, 3, 5 กิจกรรมรณรงค์เผยแพรํประชาสัมพันธ์ผํานส่ือตํางๆ เริ่มดําเนินการต้ังแตํ 1 
มกราคม พ.ศ. 2557 เป็นต๎นไป ผลการวิจัยพบวํา เกิดกิจกรรมรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่องโรคเรื้อรัง
ในชุมชนมีสํวนรํวมดังนี้ 

1. องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ได๎สนับสนุนกิจกรรมประชาสัมพันธ์เสียงตาม

สายหมูํบ๎าน โดยมีผ๎ูใหญํบ๎าน ผ๎ูนําชุมชน พูดรณรงค์ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสารสํูชุมชน 

2. โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย รํวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตําบล

คลองขํอย รณรงค์ให๎ความรู๎เผยแพรํข๎อมูลท่ีถูกต๎องแกํประชาชนในชุมชน และจัดกิจกรรมรณรงค์

สํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และตรวจคัดกรองโรคค๎นหากลํุมเส่ียง/ผ๎ูปุวยรายใหมํ ในกลํุมประชากรท่ี

มีอายุต้ังแตํ 15 ปีขึ้นไป และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให๎เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเช่ียวชาญด๎านโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ออกเยี่ยมบ๎านให๎คําแนะนําและ

เผยแพรํความรู๎แกํประชาชนในชุมชน 

3. ชมรมผ๎ูสูงอายุตําบลคลองขํอยรํวมกับเจ๎าอาวาสวัดกลางคลองขํอย จัดกิจกรรม

รณรงค์ผํานส่ือ “พระนักเทศน์ 3 อ” เทศน์รณรงค์ให๎ความรู๎แกํผ๎ูสูงอายุในชมรมเป็นประจําทุกๆ 

เดือน 

4. แกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุได๎รํวมกันสร๎างนวัตกรรมส่ือลําตัด 3 อ ชุด “สุขภาพดีกับหลัก 

3 อ” เพื่อนํามาร๎องเป็นเพลงประจําชมรม และรณรงค์เผยแพรํความรู๎ สร๎างความตระหนักเรื่องโรค

เรื้อรัง โดยผ๎ูสูงอายุด๎วยกันเอง ทําให๎เกิดความสนุกสนาน มีสํวนรํวม และผ๎ูสูงอายุสามารถจดจํา

เนื้อหาความรู๎และนําไปปฏิบัติได๎จริง ดังเนื้อบทร๎องบางตอนท่ีคัดลอกมาดังนี้ 
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(สร๎อย) โอ๎วําคนสูงวัย เหมือนใบ ไม๎รํวงลงมา (ซ้ํา) 
ใชํวําแกํ เพราะเกิดนาน เป็นเพราะกาลเวลา 
 

(หญิง) ต้ังใจฟัง กันให๎ดีๆ ท้ังน๎องพี่ แมํ พํอ 
ฉันมีหลัก 3 อ เรื่องของ สุขภาพ อนามัย 
อ ท่ี 1 คือ อาหาร หลีกเล่ียงของหวาน มันเค็ม 
งดของทอด ผัดใช๎น้ํามันเต็ม ใช๎นึ่ง ยําง เอาก็ได๎ 
เลิกดื่ม เครื่องด่ืม ของหวาน นมเปรี้ยว เคยรับประทาน ทดลอง 
ท้ังผลไม๎ บรรจุกลํอง ก็ไมํต๎อง ไปสนใจ 
อ ท่ี 2 ตามมา ต๎องรู๎วํา ในแตํละวัน 
อาหารที่กิน เข๎าไปนั้น การเผาผลาญ คือ ออกกําลังกาย 
ต๎องออกกําลังกาย ทุกๆ วัน เพื่อล๎าง ไขมัน ให๎หมดส้ิน 
ต๎องเผาผลาญ เทํากับท่ีกิน จึงจะหมดส้ิน อันตราย 
ยังเหลืออีก 1 อ อยากรู๎ไหมละพํอ ทูนหัว 
ฉันนํามาฝาก เพราะฉันกลัว จึงบอกไปท่ัว คนสูงวัย 
 

(สร๎อย) ชีวิต คนเรา เด็กหนุํมสาว คนสูงวัย (ซ้ํา) 
อาหาร อารมณ์ มาระดม ออกกําลังกาย 
 

(ชาย) ท้ัง 2 อ ท่ีวํามา ฉันก็คิดวํา พวกฉันทํา 
ท้ังของขม ขนมน้ํา หวานทํา อันตราย 
เลือกรับอาหาร ท่ีดี เพื่อท่ีจะ เพิ่มพลัง 
แล๎วอีก อ หนึ่ง ท่ีตกค๎าง คือ อ อําง อะไร 
ชํวยบอกให๎ ครบถ๎วน ตามกระ บวนความ 
ขอเป็นตัวแทน สอบถาม กันเพือ่ความ เข๎าใจ 
 

(หญิง) อ ท่ี 3 คือ อารมณ์ ต๎องคิดขํม อดกล้ัน 
ต๎องมีความ มุํงมั่น จริงจังกับ นโยบาย 
อยําให๎อารมณ์ ความอยาก มากระชาก ตํอมหิว 
ความอยาก จะหอบหิ้ว  ไปสํูการ ทําลาย 
ท้ัง 3 อ มีความสําคัญ ต๎องมุํงมั่น ตระหนัก 
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รักตนเอง ให๎มากๆ ใครเลําจะรัก ตัวใคร 
 

(สร๎อย) ชีวิต คนเรา เด็กหนุํมสาว คนสูงวัย (ซ้ํา) 
อาหาร อารมณ์ มาระดม ออกกําลังกาย 
 

(ชาย) กํอนจะจาก ทํานไป ให๎คิด 
ส่ิงท่ีทําผิด มีมานาน นั้นใชํ 
เรื่องยากเย็น เห็นทาง ข๎างหน๎า 
โปรดจงมารํวม กระทํา ตามไข 
ตํอจากนี้ ให๎คํามั่น กันกํอน 
จะได๎ไมํต๎อง เดือดร๎อน ผํอนคลาย 
ขอให๎ยึดหลัก 3 อ พอเพียง 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ขํมใจ 
ต๎องปรับเปล่ียน พฤติกรรม ท่ีเคยทํา ในแตํละวัน 
ปฏิบัติด๎วยความ มุํงมั่น เชิญชวนทุกทําน หํวงใย 
อยําเก็บพลังงาน เอาไว๎ เป็นไขมัน ท่ีหน๎าท๎อง 
อยําทําเป็นเดิน พุงปุอง เหมือนคนมีท๎อง นําอาย 
 

(สร๎อย) ชีวิต คนเรา เด็กหนุํมสาว คนสูงวัย (ซ้ํา) 
อาหาร อารมณ์ มาระดม ออกกําลังกาย 

5. สร๎างส่ือบุคคลรักษ์สุขภาพต๎นแบบ ส่ือนี้เกิดจากแกนนําผ๎ูสูงอายุท่ีมีความสนใจดูแล

สุขภาพตนเอง โดยใช๎แพทย์ทางเลือกและผ๎ูท่ีสุขภาพแข็งแรง มีจิตอาสามาเป็นส่ือบุคคลในการชํวย

เผยแพรํรณรงค์ให๎ความรู๎และสร๎างความตระหนัก เรื่อง การดูแลสํงเสริมสุขภาพตนเอง เพื่อปูองกัน

การเกิดโรคเรื้อรังแกํประชาชนและผ๎ูสูงอายุในชุมชน 

จากการสัมภาษณ์ผ๎ูเกี่ยวข๎องและผ๎ูรับผิดชอบแผนงานนี้ ผลการวิจัยพบวํา ประชาชนทุกกลํุม
วัยได๎รับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จากการรณรงค์ผํานส่ือหลายชํองทาง ซึ่ง
ทุกชํองทางมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ สร๎างเสริมความตระหนักถึงภัยคุกคาม ลดโรคเรื้อรัง และมี
ความรู๎ในการปฏิบัติตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการสํงเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรคเรื้อรังได๎
อยํางถูกต๎อง 
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“....หลังจากรณรงค์เผยแพร่ความรู้มีประชาชนสนใจมาตรวจคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพิ่มมากขึ้น ....” 

(สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย) 
“....ตอนเย็นๆ ผู้ใหญ่บ้านเขาจะประกาศเสียงตามสาย และพูด

รณรงค์เกี่ยวกับโรคความดันเบาหวาน ให้ชาวบ้านฟัง....” 
(สัมภาษณ์ประชาชน หมูํท่ี 3 ตําบลคลองขํอย) 

“....ตอนนี้ อสม. มาเยี่ยมถึงบ้าน เขาก็มาแนะน าเรื่องอาหารลด
เค็ม ลดหวาน แนะน าเรื่องการกินยา....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ราย) 
“....นิมนต์ท่านเทศน์ให้ชมรมผู้สูงอายุ ท่านช่วยเป็นกระบอกเสียง

ให้อีกทางหนึ่ง....” 
(สัมภาษณ์ประธานชมรมผ๎ูสูงอายุ) 

“....ผู้สูงอายุท่ีนี่ชอบร้อง ชอบร า บทร้องล าตัดชุด สุขภาพดีด้วย
หลัก 3 อ ถ้าสมาชิกได้น ามาร้องจะช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุตระหนัก
และดูแลตนเองได้ถูกต้อง....” 

(สัมภาษณ์รองนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
สรุปผลการวิจัยพบวํา แผนงานรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่องโรคเรื้อรังสํูทุกกลํุมวัย กํอให๎เกิด

รูปแบบการส่ือสารความรู๎ โดยการทํางานของแกนนําจิตอาสาในชุมชน บุคคลต๎นแบบสุขภาพดี 
เยาวชนจิตอาสา พระนักเทศน์ 3 อ อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด๎านโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ส่ือลําตัดสุขภาพดีด๎วยหลัก 3 อ โดยแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุและผ๎ูนําชุมชนได๎มีสํวนรํวม
ในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผํานส่ือเสียงตามสายในชุมชนอยํางตํอเนื่อง เกิดการเสริมพลังอํานาจและ
ยกระดับจิตสํานึกด๎านสุขภาพ เสริมแรงจูงใจปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 
โดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน บูรณาการรํวมกันระหวํางภาครัฐและภาคชุมชน 
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1.3 แผนงานบริหารจัดการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส 
การจัดบริการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุและเข๎ารับการรักษาพยาบาล

ในคลินิกโรคเรื้อรัง เกิดจากความต๎องการของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออํานวยความ
สะดวกให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมีบุตรหลานคอยรับ-สํง มีผ๎ูรับผิดชอบ 3 สํวนรํวมกัน ได๎แกํ องค์การบริการสํวน
ตําบลคลองขํอย ผ๎ูนําชุมชนภาคประชาชน ผ๎ูรับผิดชอบแผนได๎ดําเนินการจัดประชุมผ๎ูเกี่ยวข๎องและ
กําหนดบทบาทหน๎าท่ี องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยสนับสนุนรถยนต์บรรทุกและพนักงานขับ
รถ ภาคประชาชนสนับสนุนรถซาเล๎งรับ-สํงผ๎ูสูงอายุ ผ๎ูนําชุมชนท่ีมีจิตอาสาทําบุญกับผ๎ูสูงอายุ นํา
รถยนต์สํวนบุคคลมารํวมสนับสนุนในวันท่ีมีกิจกรรม ผลการวิจัยพบวํา การรํวมกันวางแผนการ
ดําเนินการเกิดการมีสํวนรํวมและบูรณาการงานกันระหวํางภาครัฐและภาคประชาชน สามารถใช๎
ทรัพยากรท่ีมีอยูํในชุมชนมาบริหารจัดการให๎เกิดประโยชน์สูงสุด เอื้ออํานวยให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส 
ไมํมีบุตรหลานคอยดูแลรับ-สํง ได๎มีโอกาสเข๎ารํวมกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพของขมรมผ๎ูสูงอายุ และ
เกิดนวัตกรรมรถซาเล๎งรับ-สํงผ๎ูสูงอายุ ท่ีผ๎ูสูงอายุมีความพึงพอใจเมื่อได๎ใช๎บริการ ดังนี้ 

“....การบริการรถรับ-ส่ง เป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อให้ผุ้สูงอายุได้มี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ถือเป็นภารกิจหลักของ
องค์การบริหารส่วนต าบลคลองข่อย เมื่อมีการจัดระบบบริหารจัดการให้
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ท าให้สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนมาบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในขณะเดียวกันก็ได้รับการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากผู้น าชุมชนและภาคประชาชนในการร่วมกัน
สนับสนุนให้เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน นับว่า
เป็นตัวอย่างกิจกรรมท่ีดีๆ ท่ีแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน....” 

(สัมภาษณ์ปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
“....รู้สึกดีใจท่ีมีรถรับ-ส่ง เวลาลูกหลานไม่ว่างก็สามารถใช้บริการได้....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีใช๎บริการรถรับ-สํง คนท่ี 1) 
 “....ใช้บริการแล้วรู้สึกประทับใจ เวลานั่ง มีล าโพงเปิดเพลงให้ผ่อนคลาย....” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีใช๎บริการรถรับ-สํง คนท่ี 2) 
 “....ใช้บริการรถซาเล้ง เวลาขึ้นรถ ลงรถ รู้สึกสะดวกกว่ารถปิกอัพหรือ

มอเตอร์ไซด์....” 
(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีใช๎บริการรถรับ-สํง คนท่ี 3) 

 “....ผู้ใหญ่บ้านท่านเสียสละเวลา 1 วัน เพื่อน ารถของท่านมาบริการผู้สูงอายุใน
หมู่บ้านให้ได้มาร่วมกิจกรรม ลูกหลานไม่ต้องลางานก็สามารถมาร่วมกิจกรรมได้.” 

(สัมภาษณ์ผ๎ูสูงอายุท่ีใช๎บริการรถรับ-สํง คนท่ี 4) 
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สรุปได๎วํา แผนงานการบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูปุวยท่ีด๎อยโอกาส เมื่อลูกหลานไมํมีเวลารับสํง
ผ๎ูสูงอายุเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคท่ีชุมชนจัดขึ้น ทําให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาสเกิด
กําลังใจและมีความมุํงมั่นในการเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของชมรมผ๎ูสูงอายุ ผ๎ูสูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองได๎อยํางตํอเนื่อง เป็นการบริหารจัดการท่ีเกิดจากการมีสํวนรํวมของชุมชน ได๎แกํ องค์การ
บริหารสํวนตําบลคลองขํอย ผ๎ูนําชุมชน ภาคประชาชน รํวมคิดรํวมทําจนเกิดแผนงานบริหารจัดการ
รถรับสํงผ๎ูสูงอายุ โดยการนําทรัพยากรท่ีมีอยูํในชุมชนมาบริหารจัดการให๎เกิดประโยชน์สูงสุด สร๎าง
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพแกํผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาสให๎เข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพ
อยํางเสมอภาคและเทําเทียม  

โดยภาพรวมสรุปการดําเนินงานของแผนงานท้ัง 3 แผนงาน ท่ีได๎จากกระบวนการมีสํวนรํวม
ของชุมชนมาสํูการปฏิบัติตามกิจกรรมและตามกรอบเวลา โดยมีผ๎ูรับผิดชอบในการดําเนินงานตามท่ี
ได๎รับมอบหมาย เพื่อการสํงเสริมสุขภาพและการควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในชุมชน ในระหวํางการดําเนินงานตามแผนงาน ผ๎ูวิจัยได๎เยี่ยมติดตามการดําเนินงาน
ทดสอบรูปแบบในชุมชนและเสริมพลังอํานาจชุมชน โดยสร๎างความเข๎มแข็งและขับเคล่ือนกิจกรรม
ผํานกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุตําบลคลองขํอย ปรับรูปแบบกิจกรรมวันชมรมผ๎ูสูงอายุ เน๎นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ เช่ือมโยงเครือขํายบ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล 

สรุปประเด็นกระบวนการมีสํวนรํวมในการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของกลํุมแกนนํา
ตํางๆ ดังนี้ 

กลุ่มแกนน าผู้สูงอายุจิตอาสา 
เกิดจากการรวมกลํุมของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพแข็งแรงและมีจิตอาสาออกไป

เยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยติดบ๎านติดเตียง ผ๎ูสูงอายุท่ีมีศักยภาพในการสาน ถัก ทอ จะนําใบ
มะพร๎าวมาสานเป็นตะกร๎า นํามาวางไว๎ในวันกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุและเชิญชวนให๎สมาชิกชมรมนํา
ของเยี่ยมไข๎ ของฝากเล็กๆ น๎อยๆ ท่ีนํามาจากบ๎าน เชํน ผลไม๎ ผักสวนครัว นม มารวบรวมใสํไว๎ใน
ตะกร๎า เกิดเป็น “ตะกร๎ารวมน้ําใจ” นําไปเยี่ยมให๎กําลังผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยติดบ๎านติดเตียง นอกจากนี้
สมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุจิตอาสาได๎รํวมกันบริจาคทรัพย์กํอตั้ง “กองทุนชมรมผ๎ูสูงอายในชุมชน” ซึ่งเกิด
จากการรํวมกันบริจาคทรัพย์ตามศรัทธา นอกจากนี้ลูกหลานผ๎ูสูงอายุบางคนท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดีก็มี
สํวนรํวมบริจาคทรัพย์เข๎ารํวมในกองทุนชมรมผ๎ูสูงอายุด๎วย กองทุนชมรมผ๎ูสูงอายุนี้เกิดขึ้นจากความ
ศรัทธาและการมีสํวนรํวมของชุมชนอยํางแท๎จริง มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการชมรมผ๎ูสูงอายุ
เพื่อประโยชน์ของผ๎ูสูงอายุในชุมชน 
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กลุ่มแกนน าเยาวชนจิตอาสา 
เกิดจากการมีสํวนรํวมของโรงเรียนวัดมณีโชติและวัดจอมปราสาท ซึ่งได๎รํวมขับเคล่ือนโดยการ

อบรมพัฒนาศักยภาพโครงการ “เยาวชนจิตอาสา นําพาผ๎ูสูงอายุสุขภาพดีด๎วยหลัก 3 อ” เกิดแกนนํา
เยาวชนจิตอาสาท่ีมีความรู๎ในการสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยหลัก 3 อ รํวมออกเย่ียมบ๎านผ๎ูสูงอายุติดบ๎าน
ติดเตียงรํวมกับกลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุจิตอาสา เยาวชนจิตอาสาเมื่อได๎เห็นภาพผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยติด
เตียง เกิดความตระหนักในการสํงเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค ไมํอยากให๎บุคคลในครอบครัวเกิด
การเจ็บปุวยแบบท่ีตนเองได๎พบเห็น จึงเกิดการเผยแพรํส่ือสาร การสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยหลัก 3 อ 
ผํานส่ือท่ีเป็นบุตรหลานสํูบุคคลในครอบครัว ได๎แกํ พํอ แมํ ปูุ ยํา ตา ยาย และเพื่อนบ๎าน 

กลุ่มพระนักเทศน์ 3 อ 
เกิดจากการมีสํวนรํวมของเจ๎าอาวาส วัดกลางคลองขํอย และพระภิกษุท่ีมีศักยภาพในการ

เทศน์ รับนิมนต์และเทศนาสอดแทรกเรื่องสุขภาพ 3 อ ในวันกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ผ๎ูสูงอายุมี
ความตระหนักและมีความรู๎ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ท่ีถูกต๎อง และมีความสามารถในการ
ดูแลสร๎างเสริมสุขภาพตนเองในการควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยการ
เน๎นย้ําจากพระภิกษุสงฆ์ซึ่งเป็นผ๎ูท่ีผ๎ูสูงอายุมีความเช่ือและมีความศรัทธาเป็นทุนเดิม 

กลุ่มคนต้นแบบรักษ์สุขภาพ 
ผลจากการรณรงค์เผยแพรํประชาสัมพันธ์สร๎างความตระหนักเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานสํูทุกกลํุมวัย ทําให๎เกิดการรวมกลํุมทํากิจกรรมรณรงค์สร๎างจิตสํานึกด๎านการดูแลสร๎าง
เสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว เชํน กลํุมปลูกผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษ กลํุมชมรมจักรยาน 
กลํุมรักษ์สุขภาพแพทย์ทางเลือก กลํุมชมรมออกกําลังกายผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 

โดยสรุป จากกระบวนการมีสํวนรํวมแบบบูรณาการเช่ือมโยงเครือขําย บ๎าน วัด โรงเรียน 
องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล กํอให๎เกิดการพัฒนารูปแบบการสร๎าง
เสริมสุขภาพเพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยการมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ ในชุมชน ดังนี้ 

ด้านการออกก าลังกาย 
ด๎านการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุในชุมชน พบวํา ผ๎ูนําชุมชนให๎ความรํวมมือในการสร๎าง

ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมการออกกําลังกายแกํชุมชน ทําให๎เกิดการพัฒนาลานกิจกรรมออก
กําลังกายริมทําน้ําวัดมณีโชติ และมีกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ สํงเสริมให๎
ผ๎ูสูงอายุทํากิจกรรมรําวงสุขภาพดี โดยมีการจ๎างครูมาฝึกทักษะให๎ผ๎ูสูงอายุได๎รําอยํางถูกต๎อง 

ด้านการบริโภคอาหาร 
ผ๎ูสูงอายุท่ีได๎รับความรู๎และฝึกทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ได๎มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจากท่ีเคยชินกับการรับประทานอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม 
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ปรับเปล่ียนเป็นลดหวาน ลดเค็ม ไมํใสํเครื่องปรุงรสเพิ่ม ลดการปรุงอาหารแบบผัด ทอด มีการรณรงค์
ปลูกผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษ และสํงเสริมการบริโภคน้ําสมุนไพรฤทธิ์เย็น เชํน น้ําคลอโรฟิล ซึ่ง
ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุสามารถนําสูตรจาการสาธิตแนะนําในวันกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุนํามาเตรียมให๎ผ๎ูสูงอายุ
ได๎ด่ืมท่ีบ๎าน นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎รับความรํวมมือจากผ๎ูผลิตอาหารสําเร็จรูปในชุมชนนําเมนูชูสุขภาพท่ีมี
การปรับลดการใช๎เกลือและน้ําตาลลงครึ่งสํวนจากการปรุงตามปกติ ท้ังนี้เพื่อเป็นการปูองกันและ
ควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชน 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด 
ผ๎ูสูงอายุได๎มาพบปะสังสรรค์ทํากิจกรรมสันทนาการในรูปแบบตํางๆ ซึ่งทางชมรมผ๎ูสูงอายุได๎

จัดกิจกรรมในแตํละเดือน เชํน การรํากลองยาว รําวง ลําตัด การฝึกหัวเราะ การแชํมือแชํเท๎าด๎วยน้ํา
สมุนไพร การนวดผํอนคลายความเครียด เป็นต๎น ทําให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ผํอนคลายและได๎พบปะพูดคุยกับ
เพื่อนๆ ทําให๎สภาพจิตใจดี นอกจากนี้การพบปะทําให๎เกิดแกนนําจิตอาสาผ๎ูสูงอายุท่ีมีความคิดดีๆ 
รํวมกันเสียสละทุนทรัพย์สํวนตัวกํอต้ัง “กองทุนชมรมผ๎ูสูงอายุ เพื่อผ๎ูสูงอายุในชุมชน” มีการรวบรวม
ของเย่ียมตํางๆ จากผ๎ูสูงอายุในชุมชนรวมลงใน “ตะกร๎ารวมน้ําใจ” เพื่อไปเยี่ยมให๎กําลังใจผ๎ูสูงอายุท่ี
เจ็บปุวยนอนติดบ๎านติดเตียง ทําให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีไปเยี่ยมเพื่อนๆ ในชุมชน รู๎สึกภาคภูมิใจ ได๎ฝึกการให๎
และการเสียสละ ทําประโยชน์ให๎แกํผ๎ูอื่นท่ีด๎อยโอกาสในชุมชนเป็นการสร๎างเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุมีสุขภาวะ
ด๎านจิตวิญญาณและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ในระยะท๎ายของการทดลองรูปแบบ ผ๎ูวิจัยและทีมคณะทํางานในชุมชนได๎นําเสนอผลงาน 

เพื่อให๎ผ๎ูนําชุมชนรับทราบและเช่ือมโยงบูรณาการแผนงานท่ีชุมชนได๎ดําเนินการทดสอบรูปแบบนําสํู
แผนยุทธศาสตร์สร๎างความเข๎มแข็งของชุมชนในเวทีประชาคม ปี 2557 ในระหวํางวันท่ี 17 -21 
มีนาคม 2557 ซึ่งทางองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยได๎จัดประชุมเวทีประชาคม รับฟังข๎อคิดเห็น
ของประชาชนในพื้นท่ีท้ัง 8 หมูํบ๎าน โดยมีนายกองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ปลัดองค์การ
บริหารสํวนตําบลคลองขํอย ผ๎ูนําชุมชน และประชาชนท่ีมารํวมประชาคม ผลการนําเสนอในเวที
ประชาคม ผ๎ูนําชุมชนทุกระดับให๎ความเห็นชอบแผนงานโครงการสร๎างเสริมสุขภาพท่ีนําเสนอและรับ
ไปขับเคล่ือนตํอเนื่องในแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน ซึ่งได๎รับสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหาร
สํวนตําบลคลองขํอย โดยกําหนดลงในแผนพัฒนาชุมชน ดังนี้ 

- โครงการลานสุขภาพริมแมํน้ําแมํกลอง/ลานออกกําลังกายหน๎าองค์การบริหารสํวนตําบล

คลองขํอย เพื่อสํงเสริมการออกกําลังกายของประชาชนตําบลคลองขํอยทุกกลํุมวัย 

- โครงการศูนย์การเรียนรู๎เศรษฐกิจพอเพียง ผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษ และพืชสมุนไพร 

- โครงการสร๎างเสริมสุขภาพของชมรมผ๎ูสูงอายุ 
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ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์จากการถอดบทเรียนการด าเนินการแผนงาน 

จาการดําเนินงานตามข้ันตอนของกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการ
สร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุตามลําดับ
ขั้นตอนแล๎วนั้น ผ๎ูวิจัยได๎จัดประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ
ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2557 ณ ห๎องประชุมโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองขํอย มีผ๎ูมีสํวนได๎
สํวนเสีย คณะกรรมการ คณะทํางานผ๎ูเกี่ยวข๎องในการขับเคล่ือนแผนงานโครงการ เข๎ารํวมประชุม
จํานวน 40 คน ได๎ชํวยกันทบทวนสรุปประสบการณ์การทํางานท่ีผํานมาในแงํมุมตํางๆ เพื่อให๎เห็นถึง
รายละเอียดของเหตุปัจจัยท้ังภายในและภายนอก ท้ังท่ีเป็นผลสําเร็จหรือไมํสําเร็จ เพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนงานเพื่อความสําเร็จในอนาคต สรุปผลลัพธ์จากการถอดบทเรียน มีดังตํอไปนี้ 

2.1 ด้านความคาดหวังจากการท าแผนงาน 
สมาชิกกลํุมมีความคาดหวังวําการดําเนินงานแผนงานโครงการท่ีทํากรอบไว๎จะได๎รับความ

รํวมมือจากชุมชนและสามารถขับเคล่ือนไปจนบรรลุวัตถุประสงค์ อันจะทําให๎ประชาชนมีความรู๎ด๎าน
สุขภาพมากขึ้น และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได๎ถูกต๎อง ประชาชนจะมีการตระหนักและ
ต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพในด๎านสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคให๎มากขึ้น โดยเฉพาะกลํุมท่ียังไมํเป็นโรค 
เมื่อประชาชนมีสุขภาพดีจะทําให๎เศรษฐกิจในชุมชนดี ลดรายจํายท่ีเสียไปจากการเจ็บปุวยและเพิ่ม
รายได๎จากการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 

“....เปูาหมายความคาดหวัง คือ ให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี แข็งแรง มีการกิน
ดีอยู่ดี มีความสามัคคีกัน....” 

“....อยากเชิญชวนให้ทุกคนท่ียังไม่มาร่วมกิจกรรมออกมาร่วมกิจกรรม 3 อ ....” 
(การนําเสนอจากตัวแทนกลํุม 1, 2) 

 
“....ผมคาดหวังว่า เมื่อเราด าเนินงานรณรงค์เรื่องการควบคุมปูองกันโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ประชาชนจะมีความตระหนักและต่ืนตัวในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และมีความรู้จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
ได้ถูกต้องด้วยตนเอง....” 

(การนําเสนอจากปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
 

2.2 ด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสูงกว่าความคาดหวัง 
สมาชิกกลํุมมีความคาดหวังตรงกัน คือ การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนในชุมชนท่ีมีการ

เช่ือมโยงประสานกันในระบบสุขภาพชุมชน ได๎แกํ บ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล 
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โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล มีการเสริมทักษะให๎เกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเองของผ๎ูสูงอายุ 
จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีในชุมชน เชํน การสร๎างนโยบายสาธารณะ บูรณาการ 3 อ สํูแผนสุขภาพชุมชน การ
สร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอสุขภาพ เชํน สถานท่ีออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ สถานท่ีปฏิบัติธรรมะ 
การสร๎างความเข๎มแข็งให๎ชุมชน ให๎ชุมชนมีสํวนรํวม เชํน จิตอาสาแกนนําผ๎ูสูงอายุ คนต๎นแบบรักษ์
สุขภาพ เยาวชนจิตอาสา เป็นต๎น 

“...เมื่อมีการร่วมมือกันท างานรณรงค์ด้านส่งเสริมสุขภาพหลายๆ ช่องทาง โดย
มีบ้าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มาร่วมมือกันตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วน มีการใช้แหล่งทรัพยากรท่ีมี
ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น และท้ายสุดส่งผลต่อการประหยัด
ค่าใช้จ่าย ผู้ท่ียังไม่ปุวยก็ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ไม่เจ็บปุวย ผู้ท่ีเริ่มปุวยได้รับการ
ค้นหาในระยะเริ่มแรก และให้การรักษาก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน....” 

(ข๎อคิดเห็นจากปลัดองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย) 
“...ตอนนี้เท่าท่ีเห็นการออกก าลังกาย มีความสม่ าเสมอ มีคนเข้าร่วม

กิจกรรมมากขึ้น บนฐานความเข้าใจรักสุขภาพมากขึ้น....” 
(ข๎อคิดเห็นจากผ๎ูนําชุมชน) 

“...ประชาชนต าบลคลองข่อยได้รับข้อมูลท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
การปูองกันโรคเรื้อรัง จากหลายช่องทาง เช่น ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จากพระนักเทศน์ 3 อ จากเยาวชนจิตอาสา และจาก
ผู้สูงอายุ ด้วยกัน เอง เกิดการเรียนรู้ มี จิตส านึกและน าไปใช้ไ ด้จริ ง ใน
ชีวิตประจ าวัน....” 

(ข๎อคิดเห็นจากสมาชิกกลํุม 3) 
  



 
 

 

234 

2.3 ด้านสิ่งที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง 
สมาชิกกลํุมเห็นตรงกันวํา ความรํวมมือของประชาชนในชุมชน โดยรวมยังมีสัดสํวนน๎อย 

โดยเฉพาะกลํุมวัยทํางานประชาชนสํวนใหญํยังเคยชินกับพฤติกรรมแบบเดิมๆ ชอบอาหารรสจัด และ
ขาดความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับการกินอาหารที่ดีตํอสุขภาพ 

“...ขาวบ้านยังซื้ออาหารปรุงส าเร็จมากิน ไม่มีเวลาท าอาหารกินเอง ชอบกิน
ตามใจปาก เวลาไปตามให้มาตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันประจ าปี 
ก็เล่ียงไม่มา บอกว่าไม่มีเวลา ต้องไปท ามาหากิน....” 

(ข๎อคิดเห็นจากอาสาสมัครสาธารณสุข) 
 

“...พฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวบ้าน ยังต้องปรับกันอีกมาก 
เพราะเป็นเรื่องของรสชาติ ท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละคน แต่ละครัวเรือน....” 

(ข๎อคิดเห็นจากปลัดองค์การบริหารสํวนตําบล) 
“...สาเหตุท่ีกินหวาน มัน เค็ม เพราะไม่ได้ปรุง เอง ต้องซื้อจากตลาดหรือ

ร้านค้า....” 
“...ไม่มีความรู้ในเรื่องโภชนาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหรือสุขภาพท่ีตนเอง

เป็นอยู่....” 
“...ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากมีภาระการงานท่ีบ้านมาก....” 

(ข๎อคิดเห็นจากสมาชิกกลํุม 1, 2, 3) 
2.4 ด้านสิ่งที่ได้เรียนรู้และเป็นประโยชน์ 
สมาชิกกลํุมมีการสะท๎อนการเรียนรู๎วํา การทํากิจกรรมรํวมกัน โดยมีการรวมกลํุมและสามัคคี

กันทําให๎เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู๎ ทําให๎เกิดการต่ืนตัวในเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น การรวมกลํุมกันทํางาน ทําให๎เกิดการพูดคุยและ เช่ือมโยง
ระหวํางองค์กรภาครัฐและภาคประชาชน ทําให๎เกิดการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายในการสํงเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคในชุมชน 

“...ได้เรียนรู้จากการท างานกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ท าให้ได้ความสามัคคี การมี
ส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เกิดการตื่นตัว ในการดูแลตนเองมากขึ้น....” 

“...สุขภาพของเราแข็งแรงขึ้น โรคลดลง ตอนนี้น้ าหนักลด น้ าตาลในเลือดก็
ลดลง ตัวเบาสบาย หลังจากมาเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ....” 

“...ได้ความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่อง 3 อ คุณภาพชีวิตดีขึ้น....” 
(ข๎อคิดเห็นจากสมาชิกกลํุม 1, 2, 3) 

  



 
 

 

235 

2.5 ด้านสิ่งที่คิดว่าควรปรับปรุงพัฒนา 
สมาชิกกลํุมมีความเห็นตรงกันวําควรปรับปรุงในด๎านการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎าง

สุขภาพ การสร๎างนโยบายสาธารณะด๎านการรณรงค์กิจกรรมสุขภาพ 3 อ การรณรงค์ให๎มีคนมารํวม
ออกกําลังกายให๎มากขึ้น โดยเพิ่มกิจกรรมการประชาสัมพันธ์จัดส่ิงแวดล๎อมท่ีออกกําลังกายท่ี
เอื้ออํานวยนวยความสะดวก มีสวัสดิการตํางๆ เชํน น้ําด่ืม การรักษาความปลอดภัย มีสถานท่ีออก
กําลังกายในรํมเมื่อภูมิอากาศไมํเอื้ออํารวย เชํน มีฝนตก เป็นต๎น ด๎านอาหาร เพิ่มการรณรงค์ปลูกผัก
สวนครัว จัดต้ังศูนย์เรียนรู๎ทางการเกษตร ให๎ความรู๎ภาคเกษตร/โภชนาการแกํประชาชน สร๎างการมี
สํวนรํวมให๎ผ๎ูประกอบการร๎านอาหารปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม จําหนํายแกํคนใน
ชุมชนให๎เพิ่มมากขึ้น ด๎านอารมณ์ ปรับปรุงวัดให๎เป็นศูนย์กลางของชุมชนในการยกระดับจิตใจ 
องค์การบริหารสํวนตําบลจัดทํางบประมาณในการจัดกิจกรรมด๎านการสํงเสริมความรู๎ด๎านจิตใจ และ
ควรมีนักจิตวิทยาชุมชนมาให๎ความรู๎แกํชุมชนอยํางสม่ําเสมอ 

“...สถานท่ีออกก าลังกายยังไม่ค่อยพร้อม มีน้อย ไม่ค่อยท่ัวถึง คนท่ีบ้านอยู่
ไกลๆ ก็ไม่อยากเดินมาออกก าลังกาย เวลาฝนตกหนักคนก็ไม่ค่อยสะดวก....” 

“...อยากให้มีศูนย์เรียนรู้เกษตรปลอดภัย ให้ความรู้ภาคเกษตร/ภาค
ประชาชนในเรื่องโภชนาการบ้าง....” 

“...องค์การบริหารส่วนต าบลควรจัดต้ังงบประมาณเพื่อใช้บริหารจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยใช้จัดเป็นศูนย์กลางและให้มีนักจิตวิทยาเป็นผู้ให้ความรู้
และฝึกทักษะแก่ชุมชน ....” 

(ข๎อคิดเห็นจากสมาชิกกลํุม 1, 2, 3) 
 

2.6 ด้านการสะท้อนการเรียนรู้“หากจะต้องท าคร้ังต่อไป จะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น” 
สมาชิกกลํุมสะท๎อนการเรียนรู๎จะต๎องเรํงกระต๎ุนและสํงเสริมให๎ทุกภาคสํวนมีสํวนรํวม

ขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนท้ังภาครัฐ/ชุมชน/ครอบครัว ขยายรูปแบบการพัฒนาจาก 3 หมูํบ๎าน ให๎
ครบ 8 หมูํบ๎าน โดยพัฒนาชุมชนตํอเนื่องเช่ือมโยงในทุกมิติด๎านการสํงเสริมสุขภาพ เชํน การจัดต้ัง
ศูนย์การเรียนรู๎ตํางๆ ท่ีเกี่ยวข๎องกับการสร๎างเสริมคุณภาพชีวิตเพิ่มเติมจากกิจกรรม 3 อ ได๎แกํ ศูนย์
การเรียนรู๎ธนาคารขยะ การคัดแยกขยะในชุมชน ศูนย์การเรียนรู๎เกษตรปลอดภัยในระดับหมูํบ๎าน 
ศูนย์การเรียนรู๎การปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ การสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการออกกําลังกายในรูปแบบ
ตํางๆ เชํน ถนนสําหรับขี่จักรยานในหมูํบ๎าน ระบบรักษาความปลอดภัย เชํน การติดต้ังระบบกล๎อง 
CCTV การจัดต้ังห๎องสมุดตําบลขนาดใหญํเพื่อสํงเสริมความรู๎ การักษ์การอําน ติดอาวุธทางปัญญาให๎
ประชาชน 
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“...ส่ิงท่ีอยากท าต่อไปคือ ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัวทุกบ้าน ท าอาหารกิน
เอง ซื้ออาหารถุงให้น้อยลง....” 

“...การดูแลเฝูาระวังส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในชุมชน ผู้น าต้องเป็นผู้ช้ีแนะ
ชักชวนให้ชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน....” 

“...อยากให้ผู้น าแต่ละหมู่บ้านใส่ใจส่ือสารดูแล ถ้าใส่ใจแล้วก็จะหาอะไรมา
พัฒนาหมู่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ....” 

“...ขยายรูปแบบท่ีท าใน 3 หมู่บ้าน ไปสู่หมู่บ้านอื่นๆ ให้ครบท้ัง 8 หมู่บ้าน....” 
“...จัดอบรมผู้ประกอบอาหารปรุงส าเร็จให้มีความรู้เรื่องการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ....” 

(ข๎อคิดเห็นจากสมาชิกกลํุม 1, 2, 3) 
จากกระบวนการถอดบทเรียน AAR ดังกลําวข๎างต๎น ทําให๎เกิดการสร๎างความรู๎จากการปฏิบัติ

จริง/ประสบการณ์ของคณะทํางาน โดยผํานการสังเคราะห์และจัดระบบความรู๎ใหมํในการนําไปใช๎การ
ปฏิบัติงานครั้งตํอไป โดยผลลัพธ์จากการถอดบทเรียนได๎ส่ือให๎เห็นถึงความเช่ือมโยง  บูรณาการ
ระหวํางการทํางานภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชนในมุมมองภาพกว๎าง
มากกวํามิติทางด๎านสุขภาพเพียงด๎านเดียว การมีสํวนรํวมของชุมชน ทําให๎เกิดกระบวนการช้ีนําและ
ผลักดันให๎เกิดการเปล่ียนแปลง โดยชุมชนสามารถสร๎างกระแสจิตสํานึกด๎านสํงเสริมสุขภาพปูองกัน
โรคและเกิดการขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์ด๎านตํางๆ อันนําไปสํูการพัฒนาอยํางยั่งยืนตํอไป 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ 

หลังจากการวิเคราะห์ข๎อมูลในสํวนท่ี 1 ผลลัพธ์ของการนําแผนสํูการปฏิบัติและสํวนท่ี 2 
ผลลัพธ์จากการถอดบทเรียนการดําเนินงานแผนงาน ในสํวนท่ี 3 ผ๎ูวิจัยได๎นําข๎อมูลท้ังหมดมาประมวล
และนําเสนอกระบวนการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชนดังตํอไปนี้ 

3.1 ปัจจัยน าเข้า (Input) มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 
3.1.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชน (NCDs)  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัญหาและสํงผลกระทบตํอสุขภาพ

ผ๎ูสูงอายุในชุมชนและมีแนวโน๎มอัตราปุวยสูงขึ้นเรื่อยๆ ผ๎ูสูงอายุท่ีได๎รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ๎อน
จากโรคดังกลําว เกิดภาวะเจ็บปุวยติดบ๎านติดเตียง เป็นภาระในการดูแลของครอบครัว และมี
ผลกระทบตํอเศรษฐกิจสังคมของครอบครัวและชุมชน ชุมชนมีความตระหนักในปัญหาดังกลําวและมี
ความคิดเห็นตรงกันท้ังแก๎ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 

3.1.2 ระบบสุขภาพชุมชน 
ชุมชนมีรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบ๎านและมีภูมิปัญญาท๎องถิ่น และมี

ความสนใจพืชสมุนไพรพื้นบ๎านจัดทําเป็นน้ําสมุนไพรด่ืมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน การปลูกผักปลอดสารพิษไว๎รับประทานในครัวเรือนการรวมกลํุมทํากิจกรรมทําบุญ
กลางบ๎าน การบนบาลส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เป็นกิจกรรมท่ีสร๎างเสริมพลังใจและสร๎างความรักสามัคคีในชุมชน 
เป็นปัจจัยเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชน 

3.1.3 โครงสร๎างองค์กรชุมชน 
ชุมชนมีโครงสร๎างองค์กรภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเป็นทุนทางสังคมท่ีเอื้อตํอการ

สร๎างเสริมสุขภาพ ซึ่งในท่ีนี้ประกอบด๎วย บ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล มีการทํากิจกรรมของกลํุมสมาชิกตํางๆ เชํน ชมรมผ๎ูสูงอายุ กลํุมกองทุนวันละ
บาท กองทุนหมูํบ๎าน กลํุมเกษตรกรรม กลํุมแมํบ๎านสตรี กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต๎น องค์กร
ตํางๆในชุมชนจึงเป็นพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ (Strategic Partners) และเป็นปัจจัยนําเข๎าท่ีสําคัญ 

3.1.4 ระบบบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล มีบทบาทหน๎าท่ีในการรับนโยบายควบคุมปูองกัน

โรคไมํติดตํอเรื้อรัง (NCDs) มาดําเนินงานในชุมชนในเขตรับผิดชอบ มีบทบาทหน๎าท่ีในการเฝูาระวัง
โรคและตรวจคัดกรองโรคในกลํุมเปูาหมาย มีภาระกิจด๎านสํงเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพแบบ
บูรณาการในชุมชน จึงเป็นภาคีเครือขํายท่ีสําคัญในการรํวมขับเคล่ือนและปรับเปล่ียนระบบบริการ
สุขภาพจากเชิงรับเป็นเชิงรุกเพื่อแก๎ใขปัญหาโรคไมํติดตํอเรื้อรังโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 
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3.2 กระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม (Process) 
การพัฒนาโดยชุมชนเป็นฐาน ประชาชน บ๎าน วัด โรงเรียน องค์การบริการสํวนตําบลและ

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีแนวคิดทฤษฎีการสร๎างพลังอํานาจและการสร๎างเ สริม
แรงจูงใจปูองกันโรค สนับสนุนการมีสํวนรํวมของชุมชนให๎มีการเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเป็นอยูํไปสํูส่ิงท่ี
ต๎องการเปล่ียนแปลงในระดับปัจเจกและชุมชน โดยใช๎ทรัพยากรท่ีมีอยูํให๎เกิดประโยชน์สูงสุด ใช๎กล
ยุทธ์การสํงเสริมสุขภาพด๎านการช้ีนําและผลักดันนโยบาย (Advocacy) การเจรจาไกลํเกล่ีย 
(Meduiation) และการสร๎างเสริมความสามารถ (Enabling) ให๎ชุมชนโดยใช๎ศักยภาพตนเองอยําง
เต็มท่ีเพื่อให๎เกิดการยกระดับจิตสํานึกและสร๎างกระแสสํานึกวิกฤตด๎านการสํงเสริมสุขภาพเพื่อ
ควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชนสรุปกิจกรรมการพัฒนามีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 วัด 
วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจและการประกอบกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมท่ีสําคัญ

ของชุมชนมาต้ังแตํอดีตจนถึงปัจจุบันจึงเป็นทุนทางสังคมซึ่งมีศักยภาพสูง ผลจากกระบวนการพัฒนา
อยํางมีสํวนรํวม ทุกองค์กรให๎ความสนใจและสนับสนุนให๎วัดเป็นศูนย์การเรียนรู๎การทํากิจกรรม
สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังท่ีสอดคล๎องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
เชํน ชุมรมผ๎ูสูงอายุจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ การสนับสนุนพระ
นักเทศน์ 3อ รํวมเผยแพรํความรู๎แกํผ๎ูสูงอายุ การเข๎าวัดปฏิบัติธรรมพัฒนาจิตใจ และการจัดกิจกรรม
วันผ๎ูสูงอายุ เพื่อสํงเสริมคุณคําและสร๎างเสริมแรงจูงใจให๎ผ๎ูสูงอายุในชุมชนโดยมีลูกหลานแสดงความ
กตัญญูกตเวทีตํอผ๎ูสูงอายุ สร๎างจิตสํานึกให๎ชุมชนใสํใจและไมํทอดท้ิงผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 

3.2.2 บ๎าน 
สถาบันครอบครัวเป็นหนํวยท่ีเล็กท่ีสุดในชุมชนแตํเป็นสํวนสําคัญท่ีควรได๎รับการ

พัฒนา สํงเสริมสนับสนุนให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถพึ่งตนเองได๎ เริ่มขับเคล่ือนโดยแกนนําผ๎ูสูงอายุในชมรม
ผ๎ูสูงอายุเป็นตัวแบบ สอนสาธิตสร๎างเสริมการเรียนรู๎ด๎านพฤติกรรมสุขภาพ 3อ เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุสังเกต
ต๎นแบบ ทําซ้ํา โดยครอบครัวให๎การสนับสนุนและเสริมแรงจูงใจจนเกิดการเรียนรู๎และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ และสามารถควบคุมตนเองได๎อยํางตํอเนื่อง ครัวเรือนมีกิจกรรมปลูกผักปลอด
สารพิษ พืชสมุนไพร เพิ่มการบริโภคผักและลดการปรุงอาหารท่ีมีรสจัดและจัดทําเมนูสุขภาพสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 

3.2.3 โรงเรียน 
โรงเรียนเป็นแหลํงเรียนรู๎ ท่ีชุมชนสํงลูกหลานเข๎ามารับการศึกษาอบรมพัฒนา

ศักยภาพในการเรียนรู๎ สร๎างระเบียบวินัย เพื่อให๎เติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ ในโรงเรียนมีการ
จัดทําโครงการโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ การนํานักเรียนเข๎าวัดปฏิบัติธรรม และเป็นแหลํงเรียนรู๎ การ
ปลูกผักปลอดสารพิษเพื่อบริโภคในโรงเรียนและชุมชน ผ๎ูวิจัยได๎สร๎างเสริมการมีสํวนรํวมของโรงเรียน 
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ภายใต๎การสนับสนุนของผ๎ูอํานวยการโรงเรียนและคณะครู รํวมกับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําเยาวชนจิตอาสา 3อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎เป็นส่ือบุคคลคอยสนับ
สุนและติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ ของผ๎ูสูงอายุในครัวเรือนตลอดจนให๎ข๎อแนะนําและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ แกํผ๎ูสูงอายุในครอบครัวและเพื่อนบ๎านใกล๎เคียงได๎ถูกต๎อง นอกจากนี้แกน
นําเยาวชนจิตอาสาได๎มีสํวนรํวมในการเข๎ารํวมกิจกรรมเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวย ติดบ๎านติดเตียง 
รํวมกับแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุ ทําให๎เกิดการเรียนรู๎ถึงผลกระทบจากการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง เกิด
แรงจูงใจปูองกันโรค นําข๎อมูลมาส่ือสารบอกตํอภายในครอบครัว เพื่อให๎สมาชิกในครอบครัว
ปรับเปล่ียนทัศนคติ เกิดจิตสํานึกในการดูแลตนเองและสํงเสริมสุขภาพควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอ
เรื้อรังได๎อยํางถูกต๎อง 

3.2.4 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
เป็นสถานบริการสาธารณสุขอยูํใกล๎ชิดชุมชนมากท่ีสุด มีบทบาทหน๎าท่ีในการดูแล

สุขภาพประชาชนท้ังด๎านการสํงเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพประชาชนรํวมกับ
บุคลากรสาธารณสุข ในการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรสาธารณสุขได๎สะท๎อนให๎เห็นถึงปัญหาสถานการณ์โรค
เรื้อรังในชุมชนท่ีมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผ๎ูรับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังมีแนวโน๎มสูงขึ้นจนมี
ผลกระทบตํอการบริการให๎คําปรึกษาแนะนํา จํานวนบุคลากรสาธารณสุขไมํเพียงพอ ต๎องขอให๎
บุคลากรสาธารณสุขจากสถานบริการข๎างเคียงมาชํวยในวันตรวจคลีนิคโรคเรื้อรัง ดังนั้นเพื่อให๎เกิดการ
เช่ือมตํอผสมผสานงานบริการสุขภาพกับระบบสุขภาพในชุมชนภายใต๎การมีสํวนรํวมของผ๎ูอํานวยการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข๎องได๎มีการบริหาร
จัดการโดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานให๎
มีสํวนรํวมในการเยี่ยมบ๎าน ให๎คําแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ และรํวมกันเฝูาระวังการตรวจคัด
กรองโรคในกลํุมเปูาหมายและสํงตํอเข๎าระบบการดูแลสุขภาพตามนโยบายควบคุมปูองกันโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรัง 

3.2.5 องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
องค์การบริหารสํวนตําบล เป็นองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นท่ีได๎รับการกระจาย

อํานาจให๎มีบทบาทสําคัญในการบริหารพื้นฐาน บูรณาการส่ิงแวดล๎อมและสํงเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีอํานาจส่ังการและจัดสรรงบประมาณ สนับสนุนในกิจกรรมตํางๆแกํ
ภาคีเครือขํายตามแผนพัฒนาชุมชน การวิจัยนี้ได๎รับความรํวมมือเป็นอยํางดีจากองค์การบริหารสํวน
ตําบลในการมีสํวนรํวมในระบบบริหารจัดการระบบนิเทศกํากับติดตามประมวลผล และการบูรณาการ
ภูมิปัญญาหรือทุนทางสังคมของท๎องถิ่นทําให๎เกิดการสํงเสริม สนับสนุนการบริหารพื้นฐาน เชํน 
การบูรณาการส่ิงแวดล๎อม ท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน เชํน การสร๎างลานสาธารณะ/ 
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ลานออกกําลังกาย/ ชมรมจักรยาน/ โครงการศูนย์เรียนรู๎เศรษฐกิจพอเพียง ผักสวนครัว ผักปลอด
สารพิษและพืชสมุนไพร/ โครงการสร๎างเสริมสุขภาพชมรมผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 

สรุปผลจากการมีสํวนรํวมจากทุกองค์กรในชุมชนในกระบวนการ PAR กํอให๎เกิดกลไกการบูร
ณาการเช่ือมโยงการทํางานท่ีเช่ือมตํอกันระหวําง บ๎าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
และองค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูวิจัยทําหน๎าท่ีเป็นผ๎ูเอื้ออํานวย สนับสนุนและการประสานงานให๎
หนํวยงานตํางๆเข๎ามามีสํวนรํวม จนเกิดผลผลิตแลผลลัพธ์จากงานวิจัยดังตํอไปนี้ 

3.3 ผลผลิต (Output) 
ส่ิงท่ีได๎จากกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุได๎ผลลัพธ์ดังตํอไปนี้ แผนสุขภาพ
ชุมชน นวัตกรรมชุมชน และการสร๎างส่ิงแวดล๎อมในชุมชน ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 

3.3.1 แผนสุขภาพชุมชน 
องค์การบริหารสํวนตําบลได๎รับฟังข๎อคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีหมูํบ๎านนํารํอง

การวิจัยโดยการสนับสนุนจากภาคีเครือขําย บ๎าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
และผ๎ูนําชุมชนในเวทีประชาคม ผ๎ูนําชุมชนทุกระดับให๎ความเห็นชอบแผนงานโครงการสร๎างเสริม
สุขภาพท่ีนําเสนอและรับไปขับเคล่ือนตํอเนื่องเป็นแผนสุขภาพชุมชน 3 ปี โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริการสํวนตําบล ในการจัดทําแผนรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ และ
แผนส่ือสารความรู๎เพื่อปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชน  

3.3.2 นวัตกรรมชุมชน 
ผลผลิตด๎านวัตกรรมชุมชนซึ่งเกิดจากการมีสํวนรํวมของชุมชนเกิดผลงานท่ีเป็น

นวัตกรรมของชุมชนได๎แกํ นวัตกรรมส่ือลําตัด 3อ ส่ือบุคคลต๎นแบบ เยาวชนจิตอาสา ผ๎ูสูงอายุ
ต๎นแบบรักษ์สุขภาพ นวัตกรรมรถซาเล๎งรับสํงผ๎ูสูงอายุ ศูนย์การเรียนรู๎ผักปลอดสารพิษและสมุนไพร
ในครอบครัว นวัตกรรม “ตะกร๎ารักรวมใจ หํวงใยผ๎ูสูงอายุ” เป็นต๎น 

3.3.3 การสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ  
ผลผลิตจากการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพและการตํอยอดของทุกภาคสํวนท่ี

เกี่ยวข๎องทําให๎เกิดส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชนดังนี้ การปรับภูมิทัศน์
สวนสาธารณะริมแมํน้ํา สร๎างลานออกกําลังกาย เส๎นทางขับขื่จักรยานท่ีปลอดภัย โครงการศูนย์
เรียนรู๎เศรษฐกิจพอเพียง ผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษและพืชสมุนไพร โครงการสร๎างเสริมสุขภาพ
ชมรมผ๎ูสูงอายุ เป็นต๎น 
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3.4 ผลลัพธ์ (Outcome) 
ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการการมีสํวนรํวมแบบมีบูรณาการเช่ือมโยงเครือขําย บ๎าน วัด 

โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล กํอให๎เกิดการเปล่ียนแปลงด๎าน
การเรียนรู๎ของผ๎ูสูงอายุ 3 ด๎าน คือ ผ๎ูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการควบคุมปูองกัน
โรคไมํติดตํอเรื้อรัง ได๎แกํ ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมการออกกําลังกาย มีการพัฒนาพื้นท่ี
สาธารณะเป็นสถานท่ีออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการและอาหารปลอดภัย มีการสํงเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษไว๎รับประทานในครัวเรือน  
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพจิตและการผํอนคลายคาวมเครียด ชุมชนมีการจัดกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุให๎ผ๎ูสูงอายได๎มารํวมกิจกรรมทุกเดือน นอกจากนี้องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยได๎
สนับสนุนงบประมาณในการจัดต้ังศูนย์การเรียนรู๎พืชสมุนไพร ผักปลอดสารพิษ เมล็ดพันธุ์/ต๎นกล๎า
สมุนไพรให๎ประชาชนนําไปเพาะปลูก และสนับสนุนแผนงานสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุเข๎าสํูแผน
สุขภาพชุมชน 3 ปี เพื่อต้ังงบประมาณในการสนับสนันสร๎างเสริมสุขภาพชุมชนอยํางตํอเนื่อง ผลลัพธ์
ด๎านองค์ประกอบสํวนบุคคลได๎แกํ ผ๎ูสูงอายุเกิดกระบวนการการเรียนรู๎ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญาจาก
ประสบการณ์ของตนเองและอีกสํวนหนึ่งจากการสังเกตุพฤติกรรมของคนอื่น ซึ่งถือวําเป็นการเรียนรู๎
โดยการสังเกตหรือการเรียนรู๎จากตัวแบบ (Observational Learning or Modeling) ดังนั้น
กระบวนการเสนอตัวแบบ (Modeling Procidures) และเกิดการประมวลเป็นข๎อมูลในการท่ีจะ
เลียนแบบ เกิดการสร๎างกฎเกณฑ์หรือหลักการใหมํในกระบวนความคิดและพฤติกรรมสร๎างสรรค์ การ
เอื้ออํานวยให๎เกิดการกระทําตามตัวแบบ เป็นต๎น (Bandura, 1986) ผ๎ูสูงอายุมีการรับรู๎ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง  ตลอดจนได๎รับแรงจูงใจจากชุมชนจนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ให๎บรรลุเปูาหมายท่ีกําหนดได๎ด๎วยตนเอง 

ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ องค์ความรู๎ท่ีได๎จากกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชนโดยใช๎
หลักการให๎ความหมายของข๎อมูล (Encoding) ท่ีได๎จากกระบวนการวิจัยแล๎วถอดรหัสออกมาเป็น
โครงสร๎าง (Constructs) ท่ีมีนัยสําคัญเชิงหลักการกลไกและองค์ประกอบท่ีสําคัญท่ีต๎องดําเนินการ
เพื่อนําไปสํูการแก๎ไขปัญหาโรคเรื้อรังในบริบทของชุมชน ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี โดยนําเอาองค์ประกอบสําคัญท่ีได๎มาเขียนในรูปแผนภาพ (Schematic) ท่ีแสดงความ
เช่ือมโยงสัมพันธ์กัน (Logical From Work) ตามแผนภาพที่ 6.1 ดังนี้ 
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บทท่ี 7 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบ
รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ 
โดยชุมชนมีสํวนรํวม มีการนําเสนอ สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัย ผ๎ูวิจัยได๎สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
สํวนท่ี 1 ผลการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อปูองกันควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ 
สํวนท่ี 2 ผลการทดสอบรูปแบบและการเรียนรู๎จากการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 

 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบท่ีได๎มีองค์ประกอบท่ีสําคัญดังนี้ ปัจจัยนําเข๎า (Input) กระบวนการพัฒนาอยํางมีสํวน
รํวม (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) โดยใช๎การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวน
รํวม (Participation Action Research) เป็นเครื่องมือในการขับเคล่ือนการมีสํวนรํวมของชุมชน ดัง
รายละเอียดตํอไปนี้ 

1.1 ปัจจัยน าเข้า (Input) มีประเด็นตํอไปนี้ ชุมชนมีความตระหนักและต๎องการแก๎ไข
ปัญหาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ชุมชุนมีโครงสร๎างองค์กรชุมชนท่ีเอื้อและมีทุนทางสังคมได๎แกํทุนมนุษย์ 
และกองทุนหมูํบ๎าน และมีนโยบายควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอท่ีขับเคล่ือนโดยสถานบริการ
สาธารณสุขในชุมชน 

1.2 ด้านกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม (Process) ผลการปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม 
เพื่อจัดทําแผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อปูองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ ทําให๎ได๎แผนงานจํานวน 3 แผนงาน ประกอบด๎วย แผนงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) แผนงานรณรงค์เผยแพรํความรู๎โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสํูทุกกลํุมวัย และแผนงานบริหารจัดการรถรับ-สํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส 
เกิดกระบวนการขับเคล่ือน นําไปสํูการปฏิบัติตามท่ีได๎วางแผนไว๎ โดยมีภาคีเครือขําย บ๎าน วัด 
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โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล รํวมขับเคล่ือนบูรณาการ
อยํางตํอเนื่องโดยเน๎นการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุแบบองค์รวม ด๎านอาหาร การออกกําลังกาย การ
ผํอนคลายความเครียด และเน๎นให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการสร๎างแรงจูงใจ ควบคุมปูองกันโรคแกํ
ผ๎ูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม สอดคล๎องกับความต๎องการและบริบทของสังคม วัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจของชุมชน กระบวนการเรียนรู๎ในขั้นตอนนี้ทําให๎เกิดการทํางานเช่ือมโยงบูรณาการงาน
ระหวํางภาครัฐและภาคประชาชนโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา ทําให๎ชุมชนมีความเข๎มแข็ง 
ใช๎ทุนทางสังคมในการขับเคล่ือนกิจกรรมจนประสบความสําเร็จอยํางตํอเนื่องและยั่งยืน เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู๎ระหวํางภาคีเครือขําย เกิดการจัดการความรู๎ในชุมชน และสร๎างกลไลขับเคล่ือนใหมํ
เกิดขึ้น ได๎แกํ การบูรณาการสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุโดยภาคีเครือขําย บ๎าน วัด โรงเรียน เป็นต๎น 

1.3 ผลผลิตของการพัฒนารูปแบบ (Output) ผลผลิตจากการดําเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมและปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ผ๎ูสูงอายุ โดยการมีสํวนรํวมของชุมชนสามารถขับเคล่ือนไปจนบรรลุวัตถุประสงค์ ประชาชนมีความ
ตระหนักและต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดการเรียนรู๎จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ได๎ถูกต๎องด๎วยตนเอง เกิดผลงานท่ีประจักษ์ตํอเนื่องในพื้นท่ี สรุปได๎ดังนี้ 

1.3.1 เกิดนโยบายสาธารณะด๎านสุขภาพ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นรับนโยบาย
การดําเนินงานตํอเนื่อง โดยการจัดทําแผนสุขภาพระดับตําบล 3 ปี เพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพควบคุม
ปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 

1.3 .2  เกิดนวัตกรรมชุมชนเพื่ อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ ผลจากการพัฒนารูปแบบและการตํอยอดของทุกภาคสํวนท่ีเกี่ยวข๎อง เกิด
ผลงานท่ีเป็นนวัตกรรมของชุมชน ดังนี้ 

1) นวัตกรรมส่ือลําตัด 3 อ ชุด “สุขภาพดีกับหลัก 3 อ” 

2) นวัตกรรมส่ือบุคคลด๎านการเผยแพรํความรู๎สํูครอบครัว   “เยาวชนจิต

อาสา นําพาผ๎ูสูงอายุสุขภาพดี” 

3) นวัตกรรมคนต๎นแบบสุขภาพดี “คนต๎นแบบรักษ์สุขภาพ” 

4) นวัตกรรมรถรับสํงผ๎ูสูงอายุ “ซาเล๎งสะดุดรัก” 

5) ศูนย์เรียนรู๎ผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 

6) นวัตกรรม “ตะกร๎ารักรวมใจ หํวงใยผ๎ูสูงอายุ” 

1.3.3 สร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพในชุมชน ผลจากการพัฒนา
รูปแบบและการตํอยอดของทุกภาคสํวนท่ีเกี่ยวข๎องเกิดสภาพแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ
ผ๎ูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
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ด๎านส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมการออกกําลังกาย มีการพัฒนาพื้นท่ีสาธารณะ
เป็นสถานท่ีออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 2 แหํง คือ สวนสาธารณะริมแมํน้ําทําน้ําวัดมณีโชติ เป็นสถานท่ี
ออกกําลังกายของหมูํบ๎าน และมีการสร๎างศาลาเอนกประสงค์เป็นสถานท่ีออกกําลังกายในรํมสําหรับ
ประชาชนท่ัวไป ณ บริเวณด๎านข๎างท่ีทําการองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย และสํงเสริมการใช๎
รถจักรยานขับขี่ในชีวิตประจําวัน เป็นต๎น 

ด๎านส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการและอาหาร
ปลอดภัย มีการสํงเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษไว๎รับประทานในครัวเรือน โดยจัดต้ังเป็นศูนย์การ
เรียนรู๎พืชสมุนไพร ผักปลอดสารพิษ องค์การบริหารสํวนตําบลสนับสนุนเมล็ดพันธุ์/ต๎นกล๎าสมุนไพร
ให๎ประชาชนนําไปเพาะปลูก นอกจากนี้ชมรมผ๎ูสูงอายุได๎จัดสาธิตการปรุงอาหารลดโรค อาหารเพื่อ
สุขภาพ ร๎านอาหาร ผ๎ูประกอบการอาหารตามส่ัง ให๎ความรํวมมือลดการปรุงหวาน มัน เค็ม ในอาหาร
ปรุงสําเร็จ หรืออาหารตามส่ัง เกิดศูนย์การเรียนรู๎ 2 แหํง คือ แปลงสาธิตการปลูกผักปลอดสารพิษ 
และธนาคารพันธุ์ผัก ท่ีหมูํ 1 ตําบลคลองขํอย และศูนย์เรียนรู๎แปลงสาธิตการปลูกผักปลอดสารพิษท่ี
หมูํ 5 โรงเรียนวัดมณีโชติ เป็นแหลํงเรียนรู๎ด๎านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่ง
สามารถนําไปปฏิบัติจริงในครัวเรือน มีการขยาย เครือขํายครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษไว๎
รับประทานเองเพิ่มข้ึนในชุมชนหลายครัวเรือน 

ด๎านส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพจิตและการผํอนคลายคาวมเครียด 
ชุมชนมีการจัดกิจกรรมชมรมผ๎ูสูงอายุให๎ผ๎ูสูงอายได๎มารํวมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง ได๎พบปะสังสรรค์ 
ร๎องเพลง รําวง ได๎รับการพัฒนาศักยภาพด๎านตํางๆ เชํน สํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุเข๎าวัดปฏิบัติธรรมในชํวง
เข๎าพรรษา มีการจัดกิจกรรมวันผ๎ูสูงอายุเป็นประจําทุกปีอยํางตํอเนื่อง สํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุรู๎สึกมีคุณคํา
และเชิดชูเกียรติ ได๎แสดงความสามารถบนเวทีในวันผ๎ูสูงอายุ สร๎างเสริมโอกาสให๎ได๎พักผํอนหยํอนใจ
โดยสร๎างสวนสาธารณะ สถานท่ีพักผํอนหยํอนใจให๎ผ๎ูสูงอายุได๎พาบุตรหลานมาพักผํอนยามเย็น เป็นต๎น 

 
ส่วนที่ 2 ผลของการทดสอบรูปแบบและการเรียนรู้จากการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
ผลการทดสอบรูปแบบและการเรียนรู๎จากถอดบทเรียนการมีสํวนรํวมของชุมชนในการจัดการ

สร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ ตําบลคลอง
ขํอย หมูํท่ี 1, 3, 5 ได๎กํอให๎เกิดการเรียนรู๎ในด๎านตํางๆ ดังตํอไปนี้ 

2.1 ด๎านการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน พบวํา กระบวนการศึกษาวิจัยได๎กํอให๎เกิด
การประสานการทํางานของทุกภาคสํวน บูรณาการบ๎าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล องค์การริหารสํวนตําบล กลําวคือ ภาคการเมืองท๎องถิ่น ภาคราชการ ภาคประชาชน 
นักวิชาการ และผ๎ูนําศาสนา ท่ีได๎มีการประสานความรํวมมือ การรํวมคิดวิเคราะห์และรํวมดําเนินงาน
และรํวมถอดบทเรียนหลังดําเนินงาน ได๎เห็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงในชุมชน ได๎เรียนรู๎ถึงสาเหตุของ
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ปัญหา ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น และนํามาสํูการหาแนวทางแก๎ไขปัญหารํวมกันอยํางจริงจัง ในทุก
กระบวนการของการทํางานได๎รับความรํวมมือท่ีดีจากทุกภาคสํวน 

2.2 ด๎านการพัฒนาความเข๎มแข็งของชุมชน จากการศึกษาวิจัย พบวํา ทุกขั้นตอน
ของการดําเนินงานได๎สร๎างให๎ชุมชนเกิดความตระหนักและยกระดับจิตสํานึกด๎านสุขภาพ เกิดความ
เช่ือมั่นในศักยภาพตนเอง เกิดการสร๎างเสริมแรงจูงใจเพื่อควบคุมปูองกันโรค สมาชิกในชุมชนมีสํวน
รํวมในการวิเคราะห์และรํวมคิดรํวมตัดสินใจ ผํานกระบวนการจัดเวทีประชาคม สมาชิกในชุมชนท่ีเข๎า
รํวมกระบวนการเกิดการเรียนรู๎ นําไปสํูการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ์ในการขับเคล่ือนการพัฒนารูปแบบ
การสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ จนเกิด
การเปล่ียนแปลงด๎านพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ ท่ีถูกต๎องเหมาะสม 

2.3 ด๎านการพัฒนาบทบาทการทํางานของท๎องถิ่น ในการจัดการปัญหาของชุมชน 
พบวํา ผลของการมีสํวนรํวมของชุมชนในการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในผ๎ูสูงอายุ ได๎ผลักดันให๎องค์การ
ปกครองสํวนท๎องถิ่น ได๎เข๎ามามีบทบาทในการจัดการปัญหามากขึ้น โดยให๎ความรํวมมือในการ
ดําเนินงานสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําแผนปฏิบัติการ เพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม
ปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุ โดยบรรจุอยูํในแผนสุขภาพชุมชน 3 ปี 

2.4 ด๎านการเรียนรู๎การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับปัจเจกบุคคล ครอบคร๎ว 
ชุมชน กระบวนการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวมในการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพครั้งนี้เกิดผลลัพธ์
การเรียนรู๎จากหลายฝุายท่ีได๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการวิจัย ต้ังแตํกระบวนการในการคิด ทํา เรียนรู๎
พัฒนาทักษะในการวางแผนแก๎ไขปัญหารํวมกันรับรู๎ถึงความสามารถของตนเองท่ีควบคุมสถานการณ์
ในบริบทสังคมท่ีเป็นอยูํ และได๎มีความพยายามท่ีจะผสมผสานความรู๎และทักษะใหมํในการแก๎ไข
ปัญหาในสถานการณ์ของตนเองเพื่อการพัฒนาโดยมีพื้นฐานของความเช่ือท่ียอมรับถึงความแตกตําง
และความหลากหลายท่ีมีความเสมอภาคและเทําเทียมกันของบุคคลทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎อง การเรียนรู๎ท่ี
เกิดขึ้นสะท๎อนโดยผ๎ูสูงอายุท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ ได๎ภายหลังจากการปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล๎อมรอบๆตัวในชุมชนซึ่งได๎รับการออกแบบให๎ผ๎ูสูงอายุเกิดการเรียนรู๎ จดจํา ทําซ้ําและได๎รับ
การทบทวนช้ีแนะจากแกนนําตํางๆในชุมชน จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให๎บรรลุเปูาหมายท่ี
กําหนดไว๎ (Bandura, 1986) และผ๎ูดูแลในครอบครัวได๎มีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ 
ด๎านการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพลดหวาน มัน เค็ม ชุมชนมีสํวนรํวมในการรณรงค์สร๎างความรํวมมือกับ
ผ๎ูประกอบการร๎านอาหารปรุงสําเร็จ ลดหวาน ลดเค็ม เมนูสุขภาพ ตลอดจนการสํงเสริมการ
รับประทานผักสวนครัวซึ่งปลูกไว๎รับประทานในครัวเรือน เป็นต๎น ด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ผ๎ูสูงอายุเรียนรู๎จากการสาธิตการออกกําลังกายรูปแบบตํางๆโดยแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุและจิตอาสา
ชมรมผ๎ูสูงอายุ ชุมชนมีการสํงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เชํน การเดิน การขี่
จักรยาน การทําสวนครัว ปลูกผักปลอดสารพิษ การสร๎างลานออกกําลังกายประจําหมูํบ๎านและจัดให๎
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มีกิจกรรมรวมกลํุมออกกําลังกายและนันทนาการสัปดาห์ละ 3 วัน ด๎านการจัดการความเครียด 
ผ๎ูสูงอายุได๎เรียนรู๎ผํานกิจกรรมภูมิปัญญาท๎องถิ่น การรวมกลํุมกิจกรรมสันทนาการ ร๎องเพลงลําตัด รํา
กลองยาว รําวง การฝึกจิตภาวนา การเยี่ยมบ๎านเสริมกําลังใจผ๎ูสูงอายุติดบ๎านติดเตียง ผํานกิจกรรม 
“ตะกร๎ารวมน้ําใจ” เป็นต๎น ผลจากการเรียนรู๎ผํานกิจกรรมต๎นแบบดังกลําวแล๎วด๎วยการเรียนรู๎จาก
เพื่อนๆ ผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน และได๎ฝึกปฏิบัติทดลองด๎วยตนเอง ทําให๎มีความมั่นใจและได๎รับแรงจูงใจ
สนับสนุนจากครอบครัว ผ๎ูนําชุมชน จนสามารถควบคุมและกํากับพฤติกรรมของตนเอง จนผ๎ูสูงอายุ
สามารถเรียนรู๎และสร๎างพฤติกรรมใหมํได๎อยํางถูกต๎อง 
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนมีสํวนรํวม ตําบลคลองขํอย อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
สามารถนําไปใช๎ในการจัดการสร๎างเสริมสุขภาพและปูองกันควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชนจนเกิด 
กระบวนการเรียนรู๎และเกิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน มีประเด็นอภิปรายดังนี้ 

การสร๎างการมีสํวนรํวมของชุมชนมีปัจจัยนําเข๎าท่ีสําคัญคือการค๎นหาทุนทางสังคม (Social 
Capital) ซึ่งมีอยูํตามธรรมชาติในบริบทของชุมชนนั้นๆ จนค๎นพบ “ทุนมนุษย์” ซึ่งเป็นทุนทางสังคม 
ของชุมชนประกอบด๎วย กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ กลํุมเด็กนักเรียน เยาวชน ครู พระภิกษุ ผ๎ูนําศาสนา 
กลํุมผ๎ูนําชุมชน กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลํุมผ๎ูนําองค์การบริการสํวนตําบล กลํุมบุคลากร
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดการทํางาน
พัฒนาและขับเคล่ือนชุมชนให๎มีความเข๎มแข็งยั่งยืน นอกจากข๎อมูลท่ัวไปทางด๎านภูมิศาสตร์แล๎ว ควร
ท่ีจะใช๎ “ภูมิสังคม” ของชุมชนมาประกอบใช๎ในการทํางานกับชุมชนด๎วย และในเรื่องทุนทางสังคมกับ
การพัฒนาสังคมอยํางยั่งยืน ให๎ความสําคัญกับ “ทุนมนุษย์” เป็นทุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดปัจจัยหนึ่ง
ในการสร๎างสุขภาวะอยํางยั่งยืน โดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคีเครือขํายในชุมชน ดังนั้นแนวทางการ
พัฒนาและขับเคล่ือนชุมชนในระยะเริ่มแรกจึงมีความจําเป็นต๎องใช๎แนวคิดหลักการในการทํางาน
ชุมชนแนวใหมํ คือการดึงศักยภาพทุนมนุษย์ทุนทางสังคมเข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดการสร๎างเสริม
สุขภาพปูองกันควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชน (ประเวศ วะสี, 2547; สุเมธ ตันติเวชกุล, 2552; ชะนวน
ทอง ธนสุกาญจน์, 2553) 

การใช๎การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเป็นเครื่องมือ ทําให๎เกิดกลไกขับเคล่ือนการ
ทํางานรํวมกันระหวํางภาครัฐและภาคประชาชนอยํางเข๎มแข็ง ได๎แกํ เกิดความรํวมมือระหวําง บ๎าน 
วัด โรงเรียน องค์การบริหารสํวนตําบล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล สามารถวิเคราะห์ปัญหา
ชุมชนได๎อยํางลึกซึ้งและครอบคลุม เป็นการสํงเสริมสุขภาพและสร๎างเสริมพลังอํานาจในชุมชนให๎เกิด
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ความรํวมมือกับทุกฝุายต้ังแตํระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลํุมคนชุมชน มีการประสานความ
รํวมมือกันกับองค์กรตํางๆ ท้ังภายในและภายนอก ตลอดจนชมรมสุขภาพตํางๆ ตลอดจนการใช๎
ทรัพยากรท่ีมีอยูํให๎เกิดประโยชน์สูงสุด มีการประเมินอุปสรรคและปัญหาและตรวจสอบทางเลือกท่ี
เป็นไปได๎ เพื่อผลักดันให๎เกิดการเปล่ียนแปลงอยํางมีจิตสํานักไปสํูการสํงเสริมสุขภาพและควบคุม
ปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชนให๎บรรลุความสําเร็จ (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2544 ; กมล สุด
ประเสริฐ, 2545) เกิดการผนึกกําลังรํวมกันโดยท่ี ชุมชน บ๎าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล และองค์การบริหารสํวนตําบล เป็นผ๎ูรํวมคิด รํวมวางแผน รํวมดําเนินการ ตลอดจนเกิด
ความรู๎สึกเป็นเจ๎าของผลงานโครงการท่ีดําเนินการอยูํ (อรุณรุํง บุญธนินตพงศ์, 2549)  จากการ
ดําเนินงานตามกระบวนการดังกลําว สามารถสร๎างการมีสํวนรํวมของชุมชนในการจัดการปัญหาโรค
เรื้อรังและพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ เพื่อปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในผ๎ูสูงอายุท่ีเหมาะสมและสอดคล๎องกับความต๎องการของชุมชน นอกจากนี้ การผนึก
กําลังภาคีเครือขํายของชุมชน (Strategic Partners) เกิดกระบวนการเรียนรู๎ จากการปฏิบัติการให๎
เห็นจริงและการมีสํวนรํวมในการประเมินติดตามผล โดยใช๎หลักการพัฒนาจากลํางขึ้นบน ให๎ชุมชนได๎
คิดวิเคราะห์และมีสํวนรํวมในการทํางานต้ังแตํเริ่มกําหนดนโยบายจนส้ินสุดขั้นตอนสุดท๎ายในการ
ประเมินผล เป็นการพัฒนาท่ีเน๎นให๎ชุมชนรู๎จักคิดวิเคราะห์ด๎วยเหตุผลและใช๎ความรู๎ในการแก๎ไข
ปัญหา พัฒนาศักยภาพในด๎านตํางๆ มีสํวนรํวมในการตัดสินใจ มีสํวนรํวมในการดําเนินกิจกรรม ให๎
ความรํวมมือ รํวมแรง รํวมใจในกิจกรรม โดยการผนึกกําลังแกนนําชุมชนเป็นแนวรํวมในการทํา
กิจกรรมเพื่อสุขภาพได๎แกํ ผ๎ูนําศาสนา ครู นักเรียน ผ๎ูนําชุมชน องค์การบริการสํวนตําบล และชมรม
ผ๎ูสูงอายุ มีสํวนรํวมในการรับประโยชน์และมีสํวนรํวมในการประเมินผลสอดคล๎องกับแนวคิดการ
พัฒนาชุมชนแหํงการเรียนรู๎สํูสุขภาวะท่ียั่งยืน (ครรชิต พุทธรักษา, 2554; อคิน รพีพัฒน์, 2547) 
ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ต๎องอาศัยความ
รํวมมือรํวมใจของทุกสํวนของสังคม ได๎แกํ บ๎าน วัด โรงเรียน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเป็นหนํวยงานภาครัฐและภาคประชาชน เข๎ามามีบทบาทในการแก๎ไขปัญหา
และบูรณาการความรํวมมือกันในการรํวมกันผลักดันนโยบายการช้ีนําแนวทางดําเนินงานควบคุม
ปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังอยํางตํอเนื่อง เพื่อนําไปสํูการยกระดับจิตสํานึกด๎านสุขภาพแกํครอบครัว
และชุมชน ด๎วยการปรับเปล่ียน กระบวนการทํางานเช่ือมโยงระหวํางภาคีเครือขํายภาครัฐและภาค
ประชาชน โดยผํานกระบวนการใช๎ชุมชนเป็นฐานในการทํางาน (Community Based) โดย
ปรับเปล่ียนจากภาครัฐทํางานชุมชนแบบให๎การสงเคราะห์หรือจัดหาให๎โดยผ๎ูเช่ียวชาญปรับเปล่ียน
เป็นการใช๎ชุมชนเป็นฐานในการทํางานและให๎ชุมชนมามีสํวนรํวมเป็นหุ๎นสํวน เปล่ียนจากการ “ทํา
ให๎”เป็นการ “รํวมกันทํา” การวิจัยครั้งนี้ได๎ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการเสริมพลังอํานาจและทฤษฎีการ



 
 

 

249 

สร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรคมาเป็นฐานในการสนับสนุนให๎กลไกขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีประเด็นอภิปรายดังนี้ 

การเสริมพลังอํานาจโดยใช๎การสร๎างการเรียนรู๎และเสริมพลังคนในชุมชน โดยการทํางาน
ชุมชนแบบการขับเคล่ือนทางสังคมและระเบิดศักยภาพภายในของบุคคลและชุมชน โดยกระต๎ุนให๎
เกิดการรวมกลํุม พัฒนาแกนนําในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ การเผยแพรํประชาสัมพันธ์ สร๎างความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เป็นต๎น เกิดการจัดการกับคนในกลํุมให๎เกิดการทํางานรํวมกันได๎ โดยมี
เปูาหมายเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน 
สอดคล๎องกับทฤษฎีการสร๎างพลังของเฟลอร์รี่ (Fleury, 1991) ท่ีมีแนวคิดการสร๎างพลังอํานาจท่ีเน๎น
การเกิดกระบวนการเสริมพลังอํานาจในบุคคลให๎บุคคลมีพลังอํานาจในการควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ได๎ท้ังในปัจจุบันและอนาคต นําไปสํูความเช่ือมั่นวําสามารถควบคุมส่ิงตํางๆ ในชีวิตได๎ เปูาหมาย
สุดท๎ายคือ บุคคล ครอบครัว และชุมชน รู๎จักปัญหาของตนเอง มีความสามารถในการระดมทรัพยากร
และแก๎ไขปัญหาของชุมชน โดยใช๎ศักยภาพท่ีมีอยูํหรือได๎รับการพัฒนาจนเกิดการเรียนรู๎และกําหนด
ทางเลือกในการสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยการมีสํวนรํวมของชุมชน การสร๎างพลังอํานาจเป็นกลยุทธ์กลไก
ขับเคล่ือนการดําเนินการจนมีผลลัพธ์ในรูปแบบตํางๆ เชํน กลํุมคนต๎นแบบรักษ์สุขภาพ กลํุมแกนนํา
ผ๎ูสูงอายุจิตอาสา กลํุมแกนนําเยาวชนจิตอาสา เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ Counelly et 
al., 1993 (อ๎างในประนอม โอทกานนท์, 2543) พบรูปแบบการสร๎างพลังอํานาจ (Model of 
Empowerment) ท่ีเริ่มจากน๎อยไปมาก มี 4 ระดับ คือ การมีสํวนรํวม (Participation) การเลือก 
(Choosing) การสนับสนุน (Supporting) การเจรจา (Negotiation) ผลลัพธ์จากกระบวนการสร๎าง
พลังอํานาจโดยเมื่อบุคคลพัฒนามาถึงระดับท่ี 4 บุคคลจะรับรู๎ผลทางการสร๎างพลังอํานาจในตนเองได๎ 
เชํน รับรู๎วําตนเองมีความกล๎าแสดงออกมากขึ้น มีอิสระและมีคุณคําเพิ่มขึ้น เป็นต๎น กํอให๎เกิดการ
ปฏิบัติการท่ีเรียกวําการสร๎างเสริมพลังอํานาจของชุมชนเริ่มจากคนในชุมชนจะเป็นท้ังผ๎ูเรียนและ
ผ๎ูสอน รับฟังแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู๎ซึ่งกันและกัน แสวงหาแนวทางรํวมกันในการพัฒนา
รูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุโดยชุมชนของตนเอง (อําพล จินดาวัฒนะ, 2545; รุจา ภูํ
โพบูลย์, 2547; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2549) 

การเสริมสร๎างแรงจูงใจปูองกันโรคทําให๎ชุมชนเกิดรับรู๎และตระหนักถึงอันตรายและความ
เส่ียงของการเกิดโรค (Protection Motivation) โดยผํานกระบวนการเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวย 
และมีภาวะแทรกซ๎อนจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีนอนติดบ๎านติดเตียงในชุมชน 
สํงผลให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด๎านความรู๎ เจตคติ และการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
สอดคล๎องกับท่ีกลํุมผ๎ูสูงอายุและกลํุมแกนนําเยาวชนแสดงความคิดเห็นวํากิจกรรมเยี่ยมบ๎านผ๎ูสูงอายุ
ท่ีติดบ๎านติดเตียง ทําให๎เด็กและและเยาวชนรับรู๎และตระหนักถึงอันตรายและความเส่ียงของการเกิด
โรคและสอดคล๎องทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคของโรเจอร์ (Roger,1983) ซึ่งมีความเช่ือวําแรงจูงใจ
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เพื่อปูองกันโรคจะกระทําได๎ดีท่ีสุดเมื่อบุคคลเห็นอันตรายตํอสุขภาพนั้นรุนแรง รู๎สึกวําตนเองเส่ียง
อันตรายนั้น ทําให๎เกิดกระบวนการรับรู๎ 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตํอสุขภาพ รับรู๎ความรุนแรง
ของโรค และรับรู๎โอกาสการเกิดโรค นําไปสํูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม เป็นปัจจัยสําคัญ
ท่ีทําให๎เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีพึงประสงค์ จากการผสมผสานกลยุทธการ
เสริมพลังอํานาจและการสร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรคในการสนับสนุนการทํางานแบบมีสํวนรํวมของ
ชุมชน ทําให๎มีผลผลิตและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนารูปแบบเพื่อจัดการแก๎ปัญหาโรคเรื้อรังใน
ชุมชนในรูปแบบแผนสุขภาพชุมชน นวตกรรมชุมชน และการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอี้อตํอการสร๎าง
สุขภาพในชุมชน สอดคล๎องกับ ดารณี จามจุรี และคณะ จินตนา ยูนิพันธ์ (2545) ได๎ทําการศึกษาพลัง
อํานาจในการจัดการกับการเจ็บปุวยของผ๎ูปุวยกลํุมโรคเรื้อรัง ในบริบทสังคมไทย โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกผ๎ูปุวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการ ผลการศึกษาพบวํา การเสริมพลังอํานาจในผ๎ูปุวยสัมพันธ์กับการ
สร๎างสัมพันธภาพกับบุคลากรสาธารณสุข สามารถนําไปประยุกต์ใช๎เพื่อเสริมพลังอํานาจในผ๎ูปุวยให๎มี
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุํงมั่นในการนําไปปฏิบัติอยํางจริงจัง จน
สามารถควบคุมปูองกันโรคเรื้อรังได๎สอดคล๎องกับแนวคิดการสร๎างเสริมพลังอํานาจชุมชน ท่ีสนับสนุน
ให๎ชุมชนเกิดความสํานึกและมีพันธสัญญาตํอสํวนรวม การสร๎างเสริมให๎ ชุมชนลงมือทําด๎วยตนเอง
อยํางตํอเนื่อง เน๎นการส่ังสมความรู๎และประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงและเป็นการเรียนรู๎แบบ
ปฏิสัมพันธ์ โดยเริ่มจากการสร๎างทีมงาน เขียนโครงการ จัดทําแผนดําเนินงานควบคํูไปกับการสะท๎อน
ความรู๎สึกของประชาชน จนเกิดความรู๎สึกเป็นเจ๎าของโครงการรํวมกัน (ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต๎ตอนลําง, 2543) นอกจากนี้ การสร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรคให๎ผ๎ูสูงอายุ
และพํอแมํซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวมีความตระหนักเพิ่มขึ้น กระบวนการเรียนรู๎ขั้นตอนนี้ แสดงถึง
ผลสัมฤทธ์ของกระบวนการเรียนรู๎สร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรค ซึ่งสอดคล๎องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
ปูองกันโรค (Protection Motivation Theory) (Boer and Seyde 1996; Egger et al.1999; 
Protection Motivation Theory, 2009 : online) ท่ีกระต๎ุนให๎เกิดความกลัวจากการส่ือสาร 3 
ปัจจัย คือ การรับรู๎ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตราย การรับรู๎โอกาสของการปรากฏการณ์
หรือรับรู๎โอกาสของการเส่ียงและความคาดหวังของการตอบสนองตํอคําแนะนําในการเปล่ียนแปลง
เหตุการณ์ท่ีเป็นอันตราย สอดคล๎องกับ เตือนใจ หมากแก๎ว (2542) ได๎ศึกษาการประยุกต์ใช๎ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปูองกันโรค 
ผลการวิจัยพบวํากลํุมทดลองมีการรับรู๎ความรุนแรงของโรครับรู๎โอกาสเส่ียงตํอการเกิดโรค มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง มีความต้ังใจ
ท่ีจะมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงดีกวํากํอนการทดลอง และกลํุมเปรียบเทียบ
แตกตํางกันอยํางมีความสําคัญทางสถิติ สอดคล๎องกับอัญชลี นพรัตน์ (2552) ได๎ศึกษาพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวําปัจจัยเสริมโดยรวม ได๎แกํ การ
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ได๎รับการสนับสนุนทางสังคมและส่ือประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผ๎ูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวํา ปัจจัยเสริมโดยรวมได๎แกํ การได๎รับการ
สนับสนุนทางสังคมและส่ือประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของผ๎ูสูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 01 นอกจากนี้กิจกรรมส่ือประชาสัมพันธ์ที่แกนนําชมรม
ผ๎ูสูงอายุได๎รํวมกันสร๎างนวัตกรรม นํามาร๎องเป็นเพลงประจําชมรม และรณรงค์เผยแพรํความรู๎สร๎าง
ความตระหนักโดยผ๎ูสูงอายุด๎วยกันเอง ทําให๎เกิดความสนุกสนาน มีสํวนรํวม และผ๎ูสูงอายุสามารถ
จดจําเนื้อหาความรู๎และนําไปปฏิบัติได๎จริง สอดคล๎องกับข๎อคิดเห็นของประชาชนและผ๎ูเกี่ยวข๎องท่ี
แสดงความคิดเห็นวําประชาชนทุกกลํุมวัยได๎รับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
จากการรณรงค์ผํานส่ือหลายชํองทาง ซึ่งทุกชํองทางมีวัตถุประสงค์เดียวกันคือ สร๎างเสริมความ
ตระหนักถึงภัยคุกคาม ลดโอกาสการเกิดโรคเรื้อรังและมีความรู๎ในการปฏิบัติตัว ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคเรื้อรังได๎อยํางถูกต๎อง  

ผลผลิตจากการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพ พบวํา ได๎รับความรํวมมือเป็นอยํางดี
จากองค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอย ในการมีสํวนรํวมประสานงานความรํวมมือจากสมาชิกใน
ชุมชน โดยทําหน๎าท่ีของภาคการเมืองท๎องถิ่น ในการรํวมกันจัดการปัญหาโรคเรื้อรัง มีรูปแบบการ
ทํางานท่ีเกิดจากการรํวมแรง รํวมคิด จากผ๎ูเกี่ยวข๎องทุกภาคสํวน ต้ังแตํภาคการเมืองท๎องถิ่น ผ๎ูนําทาง
ศาสนา ผ๎ูนําชุมชน แกนนําชุมชน ครอบครัว ตัวแทนเยาวชน โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลโดยได๎รํวมกันกําหนดแผนสุขภาพชุมชน 3 มีขึ้นเพื่อรณรงค์ส่ือสารความรู๎การปูองกันโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรัง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ในชุมชน ซึ่งสอดคล๎องกับหลักการกรอบแนวคิดการ
มีสํวนรํวมของประชาชนกับการปกครองสํวนท๎องถิ่น เนื่องจากเป็นโอกาสให๎ประชาชนมีความเป็น
เจ๎าของชุมชน มีสํวนรํวมอยํางกระตือรือร๎น เกิดจากความเต็มใจและความต้ังใจของประชาชนท่ีจะเข๎า
รํวมจัดการปัญหา เกิดความรู๎สึกเป็นสํวนหนึ่งของชุมชน (อรทัย ก๏กผล, 2555)สอดคล๎องกับ อัมพร
พรรณ ธีราบุตร (2548) ได๎ทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริการระยะเปล่ียนผํานสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยเรื้อรัง พบวํา ปัจจัยเอื้อตํอการพัฒนารูปแบบ ได๎แกํ นโยบายท่ีชัดเจน ภาวะผ๎ูนํา
ของแกนนําชุมน เกิดกระบวนการทํางานแบบมีสํวนรํวม กํอให๎เกิดการทํางานเป็นทีมและเกิดการ
ทํางานพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพรํวมกันได๎อยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่ือมโยง
บูรณาการระหวํางบ๎าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล และองค์การบริหารสํวนตําบล 
เกิดนวัตกรรมชุมชนและการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุแบบบูรณาการ
องค์รวมท้ังด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และเน๎นการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอ
การสร๎างเสริมสุขภาพดีของผ๎ูสูงอายุ ผนึกกําลังองค์กรภาครัฐและองค์กรชุมชน เป็นแนวรํวมในการทํา
กิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพพัฒนาทักษะสํวนบุคคลให๎ผ๎ูสูงอายุได๎เรียนรู๎ ทบทวน ทําซ้ํา เป็นท้ังผ๎ูเรียน 
ผ๎ูสอน (Bandura, 1986) รับฟังแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู๎ซึ่งกันและกัน กําหนดแนวทางรํวมกัน
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และนําแนวทางสํูการปฏิบัติจริงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ ในรูปแบบตํางๆ ได๎แกํ การสํงเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ ชุมชนมาสํวนรํวมในการ
รณรงค์ประสานความรํวมมือผ๎ูประกอบการร๎านอาหารตามส่ัง อาหารสําเร็จรูป เป็นแนวรํวมสนับสนุน
การปรุงอาหาร ลดหวาน ลดเค็ม เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุเข๎าถึงอาหารและโภชนาการท่ีถูกต๎องเหมาะสม 
สํงเสริมการรับประทานผักสวนครัว พืชสมุนไพรในกลํุมผ๎ูสูงอายุ สํงเสริมให๎ครอบครัวปลูกผักสวนครัว
ไว๎บริโภคในครัวเรือน ด๎านการสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎านการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง จัด
กิจกรรมสาธิตการออกกําลังกายในผ๎ูสูงอายุ โดยแกนนําชมรมผ๎ูสูงอายุ และจิตอาสาชมรมผ๎ูสูงอายุ  
สํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุออกกําลังกายแบบผสมผสานในชีวิตประจําวัน เชํน การเดิน การขี่จักรยาน การทํา
สวนครัวปลูกผักปลอดสารพิษ สํงเสริมให๎มีสถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เป็นต๎น ด๎านการสํงเสริม
สุขภาพจิตให๎ผ๎ูสูงอายุผํอนคลายความเครียด มีอารมณ์ดี สามารถปรับตัวเข๎ากับส่ิงแวดล๎อมรอบตัวเอง 
และใช๎ชีวิตประจําวันได๎อยํางปกติสุข โดยการสํงเสริมการเข๎าวัดปฏิบัติธรรม การฝึกเทคนิคการผํอน
คลายความเครียดในชมรมผ๎ูสูงอายุและสํงเสริมการรวมกลํุมทํากิจกรรมสันทนาการรํวมกัน  เป็นต๎น 
นอกจากนี้การคิดสร๎างสรรค์นวัตกรรม “ตะกร๎ารวมน้ําใจ หํวงใยผ๎ูสูงอายุ” ไปเยี่ยมบ๎านให๎กําลังใจ
ผ๎ูสูงอายุท่ีติดบ๎านติดเตียงเป็นการสร๎างพลังสุขภาพทางปัญญาและจิตวิญญาณของกลํุมผ๎ูสูงอายุท่ีจะ
แบํงปันในสังคมและการมีจิตอาสาเป็นแบบอยํางท่ีดีท่ีเน๎นการรวมกลํุมการสร๎างเครือขํายทางสังคม
และยกยํองให๎ผ๎ูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง ในการดูแลชํวยเหลือเกื้อกูลผ๎ูสูงอายุด๎วยกัน 
ผลลัพธ์อีกด๎านหนึ่งท่ีได๎จากกิจกรรมเย่ียมบ๎านผ๎ูสูงอายุ โดยกลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุจิตอาสาและแกนนํา
เยาวชนจิตอาสา การสร๎างความตระหนักในการรับรู๎ถึงความรุนแรงและผลกระทบจากโรคเรื้อรังใน
ผ๎ูสูงอายุท่ีเจ็บปุวยติดบ๎านติดเตียง จากการได๎เห็นส่ือบุคคลท่ีได๎รับผลกระทบจากการเจ็บปุวย มี
ประสบการณ์โดยตรง เห็นอันตรายตํอสุขภาพนั้นรุนแรงสํงผลให๎บุคคลปรับตัวตอบสนองหรือเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สอดคล๎องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคโรเจอร์ (Rogers, 1983) 
ซึ่งมีความเช่ือวําแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคจะกระทําได๎ดีท่ีสุดเมื่ อบุคคลเห็นอันตรายตํอสุขภาพนั้น
รุนแรง และมีความรู๎สึกวําตนเองเส่ียงตํออันตรายนั้น กระบวนการรับรู๎ดังกลําวเกิดจากอิทธิพลของ
แหลํงข๎อมูลขําวสารคือส่ิงแวดล๎อมท่ีได๎พบเห็น การพูดคุยชักชวน การเรียนรู๎จากสังเกต หรือ
ประสบการณ์ท่ีบุคคลได๎รับ สอดคล๎องกับทฤษฎีการเรียนรู๎ของเบนดูราท่ีอธิบายถึงการเรียนรู๎ท่ีเกิด
จากปฏิสัมพันธ์ระหวํางผ๎ูเรียนและส่ิงแวดล๎อม จนเกิดการเรียนรู๎และแสดงพฤติกรรมเปูาหมายได๎
ถูกต๎อง (Bandura, 1986) นอกจากนี้ชุมชนได๎มีสํวนรํวมในการบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุเพื่อ
การเข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพอยํางเสมอภาค การจัดบริการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุเข๎ารํวมกิจกรรม
ชมรมผ๎ูสูงอายุและเข๎ารับการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพื่ออํานวยความสะดวก
ให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีไมํมีบุตรหลานคอยรับสํง และขาดโอกาสในการเข๎ารํวมกิจกรรม ทําให๎เกิดการบูรณาการ
งานกันระหวํางภาครัฐและภาคประชาชน สามารถใช๎ทรัพยากรท่ีมีอยูํในชุมชนมาบริหารจัดการให๎เกิด
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ประโยชน์สูงสุด เอื้ออํานวยให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาสได๎เข๎ารํวมกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพของชมรม
ผ๎ูสูงอายุ สอดคล๎องกับ เนาวรัตน์ ชํางไม๎ (2556) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุตําบลบางรักน๎อย อําเภอมือง จังหวัดนนทบุรี พบวํา พฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพผ๎ุสูงอายุด๎านปัจจัยเอื้อ ได๎แกํ ความสะดวกสบายและส่ิงอํานวยความสะดวกทางทรัพยากร
และการมีสํวนรํวมในชมรมผ๎ูสูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสํงเสริมผ๎ูสูงอายุ คือ สภาพ
การเป็นอยูํในปัจจุบัน ความรู๎เรื่องการสํงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ สอดคล๎อง
กับ ประภัสสร ผิวหอม (2557) ศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุ จังหวัด
สุรินทร์ ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านชีวสังคม ปัจจัยเสริม ปัจจัยสนับสนุนกับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุและเพื่อค๎นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุจังหวัดสุรินทร์ พบวํา ปัจจัยด๎านชีวสังคม ได๎แกํ รายได๎ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุในจังหวัดสุรินทร์อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ปัจจัยเสริม ได๎แกํ การรับรู๎ขําวสารด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรม
สํงเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม และปัจจัยสนับสนุน ได๎แกํ การได๎รับการสนับสนุนทางครอบครัว ได๎รับ
การอํานวยความสะดวกด๎านส่ิงของ ด๎านการเงิน และการมีสํวนรํวมเป็นสํวนหนึ่งของสังคม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุจังหวัดสุรินทร์ อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนด๎านการบริหารจัดการรถรับสํงผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาส ซึ่งเกิด
จากความต๎องการของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุสํวนหนึ่งท่ีมีรายได๎น๎อย และไมํมีบุตรหลานคอยรับสํง ได๎
มีโอกาสเข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพกิจกรรมชมรมผ๎ุสูงอายุ เป็นการสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการ
สร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชนและเป็นการสร๎างปัจจัยสนับสนุนสํงเสริมให๎เกิดพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของสมาชิกชมรมผ๎ูสูงอายุให๎ได๎มีโอกาสได๎รับรู๎ขําวสารและการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ชมรมผ๎ูสูงอายุอยํางตํอเนื่อง เกิดการมีสํวนรํวมและเป็นสํวนหนึ่งของสังคม และจากการมีสํวนรํวม
อยํางแข็งขันของชุมชน กํอให๎เกิดนวัตกรรมรถซาเล๎งรับสํงผ๎ูสูงอายุ โดยแกนนําผ๎ูสูงอายุจิตอาสาได๎นํา
รถขายผลไม๎ในหมูํบ๎านมาดัดแปลงเป็นรถรับสํงผ๎ูสูงอายุในวันกิจกรรมชมรม สอดคล๎องกับความ
คิดเห็นของผ๎ูสูงอายุท่ีใช๎บริการรถรับสํงซาเล๎ง มีความรู๎สึกพึงพอใจ ประทับใจในบริการรถรับสํงของ
ผ๎ูสูงอายุจิตอาสาแบบเพื่อนชํวยเพื่อน เป็นกําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดความเอื้ออาทรและสร๎างเสริม
ความรักความสามัคคีให๎เกิดขึ้นในชุมชนและสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพแกํ
ผ๎ูสูงอายุท่ีด๎อยโอกาสให๎เข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพอยํางเสมอภาคและเทําเทียม 

  ผลลัพธ์จากการทดสอบรูปแบบได๎กํอให๎เกิดการเรียนรู๎และเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ
บุคคล ครวบครัว และชุมชน ท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหวํางผ๎ูสูงอายุและส่ิงแวดล๎อม 
เกิดการเปล่ียนแปลงจากภายในบุคคลด๎านความเช่ือ ทัศนคติ และการรับรู๎ความสามารถในตนเอง 
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สํงผลตํอการเรียนรู๎การปรับเปี่ยนพฤติกรรม 3 อ ได๎อยํางถูกต๎อง และสามารถควบคุมได๎ด๎วยตนเอง 
ซึ่งมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรมเกิดขึ้นในชุมชน ดังนี้ 1) การสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการควบคุมปูองกันโรค
ไมํติดตํอเรื้อรัง (NCDs) องค์การบริหารสํวนตําบลคลองขํอยได๎ประกาศนโยบายการควบคุมปูองกัน
โรคไมํติดตํอเรื้อรังบรรจุในแผนสุขภาพชุมชน 3 ปี และสนับสนุนงบประมาณในแผนพัฒนาสร๎าง
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสํงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชุมชน ได๎แกํลานกีฬาในรํม ปรับปรุงภูมิทัศน์
สวนสาธารณะริมแมํน้ําแมํคลอง เป็นสถานท่ีพักผํอนหยํอนใจ และลานออกกําลังกาย สนับสนุนการ
ต้ังศูนย์เรียนรู๎พืชสมุนไพรและผักปลอดสารพิษในชุมชน สนับสนุนงบประมาณให๎ชมรมผ๎ูสูงอายุ ได๎
ดําเนินกิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุอยํางตํอเนื่อง 2) ด๎านผ๎ูสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงจาก
ภายในบุคคล จากการได๎รับการเสริมพลังอํานาจการสร๎างเสริมแรงจูงใจปูองกันโรค การมีปฏิสัมพันธ์
กับส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอการสร๎างเสริมสุขภาพ จนรับรู๎ความสามารถในตนเอง ได๎รับการเรียนรู๎จากการ
สังเกต เก็บจํา จากผ๎ูสูงอายุคนต๎นแบบรักษ์สุขภาพ 3) ผ๎ูสูงอายุเกิดเรียนรู๎และสร๎างพฤติกรรมสุขภาพ
ใหมํเพื่อควบคุมและปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังได๎อยํางถูกต๎องด๎วยตนเอง โดยมีการสนับสนุนจากค
รวบครัวและชุมชน 
  
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากผลงานวิจัยดังกลําว ผ๎ูวิจัยมีข๎อเสนอแนะดังตํอไปนี้ 
1. ข๎อเสนอแนะด๎านการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

1.1 การทําวิจัยเชิงคุณภาพผ๎ูวิจัยควรเลือกท่ีพักอาศัยอยูํในชุมชนและมีสํวนรํวมใน

กิจกรรมตํางๆ ตามปฏิทินชุมชนเพื่อให๎เกิดความไว๎วางใจ และเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพได๎อยํางมี

ประสิทธิภาพ 

1.2 เนื่องจากในชุมชนมีข้ัวอํานาจการเมืองท๎องถิ่นดังนั้นผ๎ูวิจัยควรระมัดระวังในการ

วางตัวให๎เป็นกลางไมํเอนเอียงในขั้วอํานาจการเมืองท๎องถิ่นฝุายใดฝุายหนึ่งสามารถพูดคุยและรํวมงาน

ได๎ทุกฝุายโดยถือประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก 

1.3 ในบริบทชุมชนมีโครงสร๎างองค์กรชุมชนหลายฝุายซึ่งมีสํวนได๎สํวนเสืยและมี

ผลประโยชน์ทับซ๎อนกัน ผ๎ูวิจัยควรใช๎เทคนิคการเจรจาไกลํเกล่ียทําให๎เกิดการมีสํวนรํวมและดึง

ทรัพยากรทุนทางสังคมของชุมชนมาใช๎ให๎เกิดประโยชน์สูงสุด 

2. ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชุมชน 

2.1 การสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคเรื้อรังในชุมชนต๎องสร๎างกลไกความรํวมมือ

ระหวํางภาคีเครือขํายภาครัฐและภาคประชาชนมารํวมกันพัฒนารูปแบบซึ่งเกิดจากความต๎องการท่ี
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แท๎จริงของชุมชน โดยใช๎กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เป็นเครื่องมือในการสร๎างการ

เรียนรู๎และสร๎างการมีสํวนรํวม 

2.2 บุคลากรภาครัฐซึ่งปฏิบัติงานในชุมชนควรได๎รับการพัฒนาศักยภาพให๎มีองค์

ความรู๎ด๎านการสํงเสริมสุขภาพและการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเพื่อนําความรู๎มาขับเคล่ือน ช้ีนํา 

และผลักดันนโยบายการปูองกันโรคไมํติดตํอเรื้อรังในชุมชน (NCD Policy Advocacy) 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามประเมินผลการดําเนินงานของพื้นท่ี เพื่อให๎เกิดรูปแบบท่ี

ตํอเนื่องและยั่งยืน 

2. ควรมีการนํารูปแบบการวิจัยครั้งนี้ไปทดลองใช๎ในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบการมีสํวนรํวมของชุมชนในการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชนตํอไป 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยตํอยอดการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อ

ปูองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในประเด็นท่ีท๎าทายด๎านการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในชุมชน เพิ่มเติมจากกิจกรรม 3 อ เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาชุมชนตํอไป 

 



 

 

รายการอ้างอิง 
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4.ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินในหมู่บ้าน 
 4.1 พื้นท่ีท้ังหมดของหมูํบ๎าน........................ไรํ  เป็นที่อยูํอาศัยท้ังหมด......................ไรํ 
 4.2 พื้นท่ีทําการเกษตรผสมผสาน (มีท้ังไม๎ผล พืชผัก เล้ียงสัตว์)..................................ไรํ 
 4.3 พื้นท่ีเล้ียงปลาอยํางเดียว....................ไรํ  สํวนใหญํเล้ียงปลาอะไร........................ 
 4.4 พื้นท่ีวํางเปลํา หรือพื้นท่ีสาธารณะ.................ไรํ 
 4.5 พื้นท่ีบริเวณสาธารณะและ/หรือมีอุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการออกกําลังกาย...........แหํง 

4.6 พื้นท่ีท่ีเป็นสถานท่ีสําคัญ สถานท่ีราชการตํางๆ............................ (ระบุช่ือสถานท่ี) 
  วัด............................................. 
  โรงเรียน...................................... 
  โรงพยาบาล................................ 
                         สถานท่ีอื่นๆ............................... 
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5.ข้อมูลโครงสร้างองค์กรชุมชน 
 ปัจจุบันในชุมชนมีกิจกรรมอะไรบ๎าง 
 ช่ือกลํุม..................................................................................................................... 
 กํอตั้งเมื่อ...................................ใครกํอต้ัง................................................................. 
 มีสมาชิกจํานวน........................คน มีเงนิจํานวน.................................................บาท  
 มีการบริหารอยํางไร.................................................................................................. 
 ทําไมกลํุมยังไมํล๎มเลิก............................................................................................... 
 
 ช่ือกลํุม.................................................................................................................... 
 กํอตั้งเมื่อ...................................ใครกํอต้ัง................................................................ 
 มีสมาชิกจํานวน........................คน มีเงนิจํานวน.................................................บาท  
 มีการบริหารอยํางไร.................................................................................................. 
 ทําไมกลํุมยังไมํล๎มเลิก............................................................................................... 
 
 ช่ือกลํุม..................................................................................................................... 
 กํอตั้งเมื่อ...................................ใครกํอต้ัง................................................................. 
 มีสมาชิกจํานวน........................คน มีเงนิจํานวน.................................................บาท  
 มีการบริหารอยํางไร.................................................................................................. 
 ทําไมกลํุมยังไมํล๎มเลิก............................................................................................... 
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6.ข้อมูลปฏิทินชุมชน 
 ชํวงเวลาท่ีชุมชนดําเนินกิจกรรมตําง ๆ มีอะไรบ๎าง 

เดือน กิจกรรม 
มกราคม  

กุมภาพันธ ์  
มีนาคม  
เมษายน  

พฤษภาคม  
มิถุนายน  
กรกฎาคม  
สิงหาคม  
กันยายน  
ตุลาคม  

พฤศจิกายน  
ธันวาคม  

 
7. แผนที่เดินดิน หมู่ที่............... ต.คลองข่อย อ.โพธาราม จังหวัดราชบุรี 
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8.ระบบสุขภาพของชุมชน 
 8.1 ระบบสุขภาพในชุมชน (ทุกภาคสํวนของวิถีชุมชนท่ีบูรณาการเช่ือมโยงเกี่ยวกับสุขภาพ
ของชุมชน) 
  8.1.1 ความรู๎ภูมิปัญญาเพื่อดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
  8.1.2 ความมั่นคงทางด๎านอาหารและการบริโภคอาหารที่มีคุณคําตํอสุขภาพ 
  8.1.3 ความมั่นคงด๎านอาชีพ ซึ่งทําให๎ได๎ปัจจัยพื้นฐานเพื่อการดํารงชีพ 
 8.2 ระบบสุขภาพนอกชุมชน (การแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาล ,คลินิก. รพสต.) 
  8.2.1 สถานบริการภาครัฐ 
  8.2.2 สถานบริการภาคเอกชน 
 8.3 สถิติข๎อมูลภาวการณ์เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในผ๎ูสูงอายุ 
  - ความดันโลหิตสูง....................................................................................ราย 
  - เบาหวาน...............................................................................................ราย 
  - หัวใจ....................................................................................................ราย 
   - อัมพาต/อัมพฤกษ์..................................................................................ราย 
   - มะเร็ง....................................................................................................ราย 
  - ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ......................................................ราย 
  - ความดันโลหิตสูง และอัมพฤกษ์/อัมพาต.................................................ราย 
 8.4 สถิติชีพประชากร/อัตราปุวย อัตราตาย.................................................................. 
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9.การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ในรอบ 6 เดือนท่ีผํานมา ชุมชนมีการรวมตัวกันจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและสร๎างส่ิงแวดล๎อมท่ี
เกื้อกูลตํอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยํางไร 

 9.1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพด๎านอาหารและการบริโภค 
 …………………………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………. 
                   …………………………………………………………………………………………. 

 9.2 กิจกรรมการดูแลสุขภาพด๎านการออกกําลังกาย 
 …………………………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………. 
                   …………………………………………………………………………………………. 

 
9.3 กิจกรรมการผํอนคลายความเครียด 

 …………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………. 

                   …………………………………………………………………………………………. 
9.4 กิจกรรมรณรงค์ตํอต๎านการสูบบุหรี่หรือยาเสพย์ติด 

 …………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………. 

                   …………………………………………………………………………………………. 
9.5 กิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยสํวนบุคคล 

 …………………………………………………………………………………………. 
                   …………………………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและ 

แบบประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ช 
แนวค าถามสัมภาษณ์เจาะลึกส าหรับผู้สูงอายุ 

  



 
 

 

304 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผ๎ูสูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ 

1. การดําเนินชีวิตประจําวัน 

2. ปัญหาและความต๎องการดูแลด๎านตํางๆ 

3. ความรู๎ ทัศนคติ และปฏิบัติตัวตํอโรคความดันโลหิตสูง 

 
แนวค าถาม 1.   ขณะนี้ทํานมีการดําเนินชีวิตประจําวันอยํางไรบ๎าง 
        (การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย   การจัดการความเครียด       
 พฤติกรรมเส่ียงตํออบายมุขและพฤติกรรมอนามัยสํวนบุคคล) 
 2. ขณะนี้ทํานมีปัญหาและความต๎องการดูแลด๎านใดบ๎าง 
  2.1   ปัญหาสุขภาพ ระบุ.............................................................. 
  2.2   ปัญหาด๎านการเงิน/เศรษฐกิจ ระบุ...................................... 
  2.3   ปัญหาด๎านความสัมพันธ์กับลูกหลาน................................... 
       2.4    ปัญหาอื่นๆ.......................................................................... 
  3. ทํานอยากให๎ลูกหลานและชุมชนชํวยเหลืออะไรบ๎าง 
  4. ทํานคิดอยํางไรกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีทํานเผชิญอยูํ 
                                  5.   ทํานทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผ๎ูปุวยโรคความดัน 
                                        โลหิตสูงหรือไมํ อยํางไร                          
 6. ปัจจุบันทํานมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอยํางไร 
 7. ทํานคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพของทํานเองในอนาคตอยํางไรบ๎าง 
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ภาคผนวก ซ 
แนวค าถามก่ึงโครงสร้างด้านการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก สมาชิกครอบครัวผ๎ูสูงอายุ/ผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ 

1. ข๎อมูลท่ัวไปของผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 

2. ความรู๎   ทัศนคติ   การปฏิบัติตํอผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะโรค 

ความดันโลหิตสูง 
3. ความคาดหวังและความต๎องการการสนับสนุนชํวยเหลือตํอการจัด

กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุในชุมชน 

แนวค าถาม  

 1.ข๎อมูลท่ัวไป 1.1 เพศ   ชาย     หญิง 
 1.2 อายุ.............................ป ี
 1.3 ความสัมพันธ์กับผ๎ูสูงอายุ (บุตร/หลาน/พี่น๎อง) 
 1.4 สถานภาพสมรส................................................ 
 1.5 ระดับการศึกษา................................................. 
 1.6 อาชีพ............................................................... 
 1.7 รายได๎ตํอเดือน..................................................บาท/เดือน 
 1.8 ทํานมีโรคประจําตัวหรือไมํ (ถ๎ามีระบุ.............................................) 
 1.9 ทํานพักอาศัยอยูํบ๎านเดียวกับผ๎ูสูงอายุเป็นเวลานานเทําไหรํ.............. 
               2. ทํานทราบวิธีการดูแลสุขภาพสําหรับผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไมํ   อยํางไร 
3. ปัจจุบันทํานมีวิธีการดูแลผ๎ูสูงอายุอยํางไร 
4. ทํานคาดหวังเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผ๎ูสูงอายุในอนาคตอยํางไร 
5. ทํานคาดหวังวําชุมชนควรจะสนับสนุนกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุอยํางไร 
 5.1 ผ๎ูนําชุมชน/คณะกรรมการหมูํบ๎าน/สมาชิก อบต.ระบุ..................... 
 5.2 อาสาสมัครสาธารณสุข ระบุ........................................................ 
 5.3 เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข ระบุ........................................................... 
 5.4 อื่นๆ ระบุ................................................................................... 
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ภาคผนวก ฌ 
แนวค าถาม/ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1. กลํุมผ๎ูนําชุมชน 
 2. กลํุมเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
 3. กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 
 4. กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 
 5. กลํุมสมาชิกในครอบครัวผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลในระยะเตรียมการเพื่อการวางแผน PAR  
 โดยการระดมความคิดเห็นจากผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องทุกภาคสํวน 
 
แนวค าถาม 1.   ทํานคิดอยํางไรกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนเผชิญอยูํ 
 2.   ปัจจุบันทํานมีบทบาทหน๎าท่ีในการให๎การดูแลชํวยเหลือผ๎ูสูงอายุท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชนอยํางไร 
  3. ทํานทราบวิธีการสร๎างเสริมสุขภาพ   ควบคุมปูองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนหรือไมํ   อยํางไร 
  4. ปัจจุบันชุมชนมีกิจกรรมการดูแลผ๎ูสูงอายุอะไรบ๎าง/ปัญหา อุปสรรค

ในการดําเนินการ 
 5. ปัจจุบันชุมชนมีทุนทางสังคม ศักยภาพชุมชน ภูมิปัญญาท๎องถิ่น 

  อะไรบ๎าง  ท่ีเป็นประโยชน์ตํอการพัฒนาการสร๎างเสริมสุขภาพ      
   ผ๎ูสูงอายุ 

  6. ทํานคาดหวังเกี่ยวกับการสร๎างเสริมการมีสํวนรํวมในกิจกรรม 
  การดูแลผ๎ูสูงอายุในอนาคตอยํางไรบ๎าง 
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ภาคผนวก ญ 
แบบบันทึกการสังเกตส าหรับจดบันทึกภาคสนามส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ช่ือ – สกุล ผ๎ูปุวย.......................................................ครั้งท่ีเย่ียม........................................... 
วันท่ีเย่ียม................................................................ เวลา.................................................... 
ระดับความดันโลหิต.....................มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนักตัว............ก.ก.  สํวนสูง...........ซ.ม. 
 
ประเด็นการเยี่ยม/การสังเกต 
1.สภาพที่อยูํอาศัยและส่ิงแวดล๎อมท่ัวไป/ประวัติครอบครัว 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
2.ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมสํวนตัว 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
3.อนามัยสํวนบุคคล 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
4. พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ  
- ด๎านอาหาร/การเตรียม/การปรุงอาหาร/อาหารที่รับประทาน...................................... 
- ด๎านการออกกําลังกาย.................................................................................................. 
- ด๎านการผํอนคลายความเครียด..................................................................................... 
- ด๎านการละเว๎นอบายมุข (สุรา บุหรี่ ยาเสพติด อื่นๆ).................................................... 
5.การดูแลสุขภาพตนเองท่ัวๆไป........................................................................................... 
6.อื่นๆ................................................................................................................................... 
 
 

      ลงช่ือ..............................................ผ๎ูบันทึก 
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ภาคผนวก ฎ 
แนวค าถามส าหรับประชุมกลุ่ม 

  



 
 

 

312 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1. กลํุมผ๎ูนําชุมชน 
 2. กลํุมเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
 3. กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 
 4. กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 
 5. กลํุมสมาชิกในครอบครัวผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ 
6. กลํุมผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลในระยะการวางแผน PAR  
 โดยการระดมความคิดเห็นจากผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสียทุกภาคสํวน 
 
แนวค าถาม 1.   ทํานคิดอยํางไรกับการคืนข๎อมูลท่ีได๎จากการวิเคราะห์ชุมชนเกี่ยวกับ                                              

ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนเผชิญอยูํ 
 2.   โรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนเผชิญอยูํมีผลกระทบตํอทําน คนใน                                             

ครอบครัวและชุมชนอยํางไรบ๎าง 
 3.  ในปัจจุบันทํานทราบแนวโน๎มวิธีการเดํนๆอะไรบ๎างท่ีเห็นวํามี

ความสําคัญตํอการนํามาสร๎างเสริมสุขภาพควบคุมปูองกันโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน 

 4. ปัจจุบันทํานทํากิจกรรมท่ีภาคภูมิใจอะไรบ๎างเกี่ยวกับการสร๎างเสริม
สุขภาพควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 5. ทํานคาดหวังเกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพควบคุมปูองกันโรค                                              
ความดันโลหิตสูงอยํางมีสํวนรํวมในการดูแลผ๎ูสูงอายุในอนาคต                                              
อยํางไรบ๎าง 

 6.  ทํานจะกําหนดจุดยืนรํวมกันอยํางไรเพื่อการการสร๎างเสริมสุขภาพ                                              
ควบคุมปูองกันโรคความดันโลหิตสูงอยํางมีสํวนรํวมในชุมชน 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม 
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รายการที่บันทึก/รายละเอียด 
(ใคร อะไร/ท าอะไร/พูดอะไร ที่ไหน เม่ือใด ฯลฯ) 

ข้อสังเกต 
ของนักวิจัย 

ประเด็นส าคัญ 
ของแต่ละราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

ลงช่ือผ๎ูบันทึก................................................................... 
วัน/เดือน/ปี..................................  
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ภาคผนวก ฐ 
แนวค าถามการประชุมกลุ่ม 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1. กลํุมผ๎ูนําชุมชน 
 2. กลํุมเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
 3. กลํุมอาสาสมัครสาธารณสุข 
 4. กลํุมแกนนําผ๎ูสูงอายุ 
 5. กลํุมสมาชิกในครอบครัวผ๎ูดูแลผ๎ูสูงอายุ/ผ๎ูปุวย 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลในระยะการวางแผนปฏิบัติการ 
 เพื่อให๎ได๎รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรคความดันโลหิตสูงในผ๎ูสูงอายุ   
 เพื่อให๎ได๎ทีมงานติดตามควบคุมกํากับและประเมินผลแผนปฏิบัติการ  
  
แนวค าถาม 1.  ปัจจุบันชุมชนมีทุนทางสังคม ศักยภาพชุมชน ภูมิปัญญาท๎องถิ่น

อะไรบ๎าง  ท่ีเป็นประโยชน์ตํอการทําแผนปฏิบัติการการสร๎างเสริม        
สุขภาพผ๎ูสูงอายุ 

 2.  แผนปฏิบัติการการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุควรมีกิจกรรม        
อะไรบ๎าง/มีวิธีการและตัวชี้วัดอยํางไร 

 3.   แผนปฏิบัติการการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุต๎องการทํางานกับ         
ใครบ๎าง มีหนํวยงานใดท่ีควรมารํวม  

4. แผนปฏิบัติการการสร๎างเสริมสุขภาพผ๎ูสูงอายุต๎องการทีมงานควบคุม

กํากับและประเมินผลการปฏิบัติการทุกระยะควรมีใครบ๎าง มี

หนํวยงานใดท่ีควรมารํวม  
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ภาคผนวก ฑ 
วุฒิบัตรรับรองผ่านการอบรมระยะสั้น 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ : ศาสตร์และศิลป์เพื่อประโยชน์สุขของปวงชน รุ่นที่ 9 
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ประว ัติผู๎เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ – นามสกุล ศิริพรรณ  บุตรศรี 

ตําแหนํงปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   กลํุมพัฒนาการสํงเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ 

   กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการศึกษา 

- สําเร็จการศึกษาอนุปริญญาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2527 

- สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์ สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2530 

- สํ า เ ร็ จการศึกษาปริญญาตรี  พยาบาลศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์ สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2532 

- สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต (เอกอนามัย
ครอบครัว) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2544 

- เข๎าศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการสํงเสริมสุขภาพ คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553 

ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลเทคนิค  ประจําฝุายสํงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลวังน๎อย  อําเภอวังน๎อย  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ.2527 – 2530 

- นักวิชาการสํงเสริมสุขภาพ ฝุายสํงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลวังน๎อย อําเภอวังน๎อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ.2531 – 2544 

- พยาบาลวิชาชีพ หัวหน๎ากลํุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยบาลวังน๎อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ.2545 – 2551 

- นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลํุมพัฒนาการสํงเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 13 
กรุงเทพฯ ปี 2551 – ปัจจุบัน 
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