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Abstract 

 

 This research entitled “Development Model of Health Promotion for the 

Elderly in Rural Area in Roi-Et Province” is a social science research by using qualitative 

and Participatory Action Research (PAR) method. The sample used was selected by 

purposive sampling was the Kor Village, Tambon Somdej, Srisomdej District in Roi-Et 

Province. This research aims to; 1) study context and health system of rural community, 

2) develop a health promotion model for the elderly in rural community and 3) develop 

health care manual for the elderly. The time used for this research was more than 1 year 

including study of community context.    

 The findings were as follows; 

 The villagers in rural area got the impacts from the development both 

disadvantage and advantage aspects. The community had a change and development 

about community health by using several medical systems for each sickness. The 

villagers used health resources more than brought medicine by themselves.  They went 

to clinics and hospitals and also used the local wisdom as the alternative medicine. 

 The village which was studied had a high portion of the elderly. Their 

problems were that they got a congenital disease, for example, diabetes and 

hypertension.  Besides, they lacked of knowledge for appropriate self-care. The network 

provided various activities to prevent and promote every aspect of health condition. The 

distinguish activity was named the “5 Musts 7 Don’ts” to change the elderly and their 



จ 

family in health care.  The overall result of providing and distributing knowledge through 

village volunteers, community radio broadcast, promoting activities such as food 

cooking promotion concentrated on security, local flavor powder making demonstration, 

local vegetable planting promotion and group gathering promotion on economic and 

religion were in a good cooperation of the elderly and their family. The elderly got 

knowledge and skills in self care and also got health network for idea exchanges. The 

elderly group of non-toxic vegetable planting was set up. Besides, the network made the 

health care manual which was about general self care for the elderly and the regulation 

for people who got diabetes and hypertension including the useful content on flavor 

making, steamed chicken for good health and raising ant for food. The health manuals 

were given to every family. The health promotion model was not an exact program but it 

was depend upon community context, learning and social capital management of the 

community.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในป พ.ศ.2553 ประมาณวาประเทศไทยมี

ประชากร 60 ปข้ึนไปจํานวน 7.5 ลานคนจากประชากรทั้งหมดของประเทศ 63.8 ลานคน หรือ

ประมาณรอยละ 12 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2553) ซึ่งกลาวไดวา 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบแลว 

เพราะวามีสัดสวนประชากรสูงอายุเกินกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (ปราโมทย  

ปราสาทกุล, 2552)  สังคมไทยไมใชรัฐสวัสดิการ และระบบสวัสดิการของผูสูงอายุมีคอนขางจํากัด 

ทั้งสวัสดิการทางดานสังคมและดานสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดการบริการสวัสดิการแกผูสูงอายุถูก

กําหนดขึ้นภายใตแนวคิดแบบบรรเทาปญหาในลักษณะการสงเคราะหเฉพาะหนา ซึ่งไมสอดคลอง

กับวิธีการแกไขปญหาในระยะยาว บริการสวนใหญที่มีอยูเปนบริการแบบตั้งรับ เนนบริการใน

สถาบัน (Institution Based) ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถไปใชบริการได เนื่องจากมีความ

ยากลําบากในการเดินทางและการมีภาวะสุขภาพเสื่อมถอย อีกทั้งผูสูงอายุบางสวนมีปญหา

ทางดานการเงิน ทําใหไมสามารถจายคาเดินทางมารับบริการได เปนผลใหผูสูงอายุไมสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง 

 แนวนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ระบุในแผนพัฒนาผูสูงอายุในระยะยาวและแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มุงเนนการสงเสริมบทบาทของครอบครัว องคกรทางศาสนา โรงเรียน 

ชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน อาสาสมัครและสื่อมวลชนใหมีสวนรวมในการพัฒนา เพื่อใหผูสูงอายุ

และชุมชนพึ่งตนเอง พัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหสามารถอยูกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมี

ความสุขและไมเปนภาระยาวนานที่สุด แตขอเท็จจริงในการนํานโยบายสูการปฏิบัติ หลายชุมชน

ประสบผลสําเร็จมีการจัดตั้งองคกรที่เปนทางการและไมเปนทางการในการขับเคลื่อนงานดาน

ผูสูงอายุ ขณะเดียวกันก็มีหลายชุมชน แมถูกกระตุนใหประชาชนในชุมชน มีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานผูสูงอายุ รวมกําหนดแนวทางและการดําเนินการดานนี้ก็ยังไมประสบผลสําเร็จ

เทาที่ควร 

 ผูสูงอายุไทยประสบกับภาวะเจ็บปวยและมีโรคประจําตัว จากผลของการสํารวจดาน

อนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจําตัว
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กวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.6) โดยกลุมโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวที่พบมากใน 3 อันดับแรกคือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด อันดับรองลงมาคือ โรคเบาหวานความผิดปกติของตอมไรทอ และอันดับ

สามโรคความผิดปกติทางกระดูกและกลามเนื้อ โรคปวดหลัง ขณะที่ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริม

สุขภาพเพียงรอยละ 5 เทานั้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2552) การบริการดานสุขภาพและสังคม

สําหรับผูสูงอายุของภาครัฐมีคอนขางจํากัด บริการที่เขาถึงผูสูงอายุในครอบครัวมากที่สุด คือ การ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ สวนบริการดานสุขภาพเปนบริการในระดับชุมชน ยังไมเขาถึงระดับครอบครัว 

(ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2550) ในขณะที่ดิเรก  ปทมสิริวัฒน (2550) ศึกษาพบวา งานสวัสดิการดาน

สุขภาพเปนสวัสดิการที่ผูสูงอายุมีความพอใจ แตยังขาดมาตรการทางดานสงเสริมความรูดาน

สงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการดูแลตนเอง 

 การสงเสริมดูแลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบันนั้น จากขอมูลเชิงประจักษ พบวา 

ผูสูงอายุยังขาดความรูความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง การขาดการเรียนรู การ

ใหบริการไมวาจะเปนหนวยงานภาครัฐหรือเอกชนที่ทําหนาที่ในการใหความดูแลและสงเสริม

ผูสูงอายไุมสามารถเขาถึงผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท 

จากการสํารวจระดับชาติโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ เมื่อ พ.ศ.2550 พบวา รอยละ 11 ของ

ผูสูงอายุอยูในภาวะตองการผูดูแล แตกลับไมมีผูดูแล  รอยละ 10.9 ตองมีผูดูแลในการทํากิจวัตร

ประจําวัน  และรอยละ 2.2 ของผูดูแลเปนผูสูงอายุดวยกันที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป โดยผูดูแลเหลานี้ยัง

ตองทุกขทรมาน เพราะความเจ็บปวยของตนเองอีกดวย  ถึงแมประเทศไทยจะมีสถานบริการดูแล

ผูสูงอายุของภาคเอกชนรองรับ  แตอยูเฉพาะในเขตเมืองเทานั้น อีกทั้งยังมีคาใชจายในการดูแลสูง 

ทําใหผู สูงอายุฐานะปานกลางหรือยากจนไมสามารถแบกรับภาระคาใชจายนี้ได (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550)  

 จังหวัดรอยเอ็ดเปนจังหวัดหนึ่งที่มีจํานวนและสัดสวนของผู สูงอายุที่ เพิ่มข้ึน

เชนเดียวกับการเพิ่มข้ึนของจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุในระดับประเทศ จากขอมูลป 2552 

จังหวัดรอยเอ็ดมีจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น 140,910 คน คิดเปนรอยละ 10.8 ของประชากรทั้งจังหวัด 

และสวนใหญ คือ รอยละ 87.8 อาศัยอยูในชนบท (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) ประชากร

ผูสูงอายุดังกลาวนี้มีพื้นฐานเดิมทํางานในภาคเกษตรกรรม และมีจํานวนไมนอยที่ไมไดทํางาน 

รายไดมีจํากัด ส่ิงสําคัญอีกอยางคือ ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งจากบุคคลภายในครอบครัว เนื่องจาก

บุคคลในครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบาน และปลอยใหผูสูงอายุอยูบานคนเดียว ปญหา

เหลานี้สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุทั้งในเรื่องสุขภาพ การปฏิบัติภารกิจประจําวัน ดังนั้น 

การที่ผูสูงอายุมีความรู และมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญและ
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จําเปนตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยางยิ่ง การเอาใจใสตอการปองกันและสงเสริม

สุขภาพถือวาเปนหลักสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพดี 

 ปจจุ บันวิธี คิด  วิธีปฏิบัติ  วิธีการจัดการหรือกระบวนทัศนในเรื่องสุขภาพได

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สุขภาพมีความหมายกวางขึ้น คือเปนสุขภาวะที่สมบูรณเชื่อมโยงกันทุก

ดานทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ระบบสุขภาพมิไดหมายถึงเพียงระบบการแพทย

และสาธารณสุขดังอดีตที่ผานมา แตสุขภาพเปนผลรวมของสังคมที่เกิดจากปจจัยทั้งหมดที่มีอยูใน

สังคม ระบบสุขภาพจึงเปนระบบที่ครอบคลุมทุกระบบในสังคมที่มีผลตอสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออม เปนระบบที่ไมไดแยกสวน แตซอนทับเชื่อมโยงกับระบบสังคมและระบบวิถีชีวิต  

 อยางไรก็ตาม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดี ตองมีความสมดุลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ซี่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยาง ทั้งทางพันธุกรรม พฤติกรรมสวนบุคคล

และระบบการบริการดานสุขภาพอนามัย ปจจัยทางพันธุกรรมเปนสิ่งที่ควบคุมไมได แตพฤติกรรม

สวนบุคคลสามารถเพิ่มสมรรถนะในการปองกันควบคุม ซึ่งมีกระบวนการดําเนินการ 2 สวน ไดแก 

การควบคุมพฤติกรรมตนเองใหเหมาะสมในเรื่องการกิน การอยู และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

ใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546, หนา 50) ชุมชนจําเปนตองเรียนรูรวมกัน 

การดําเนินกิจกรรมตองอาศัยการรวมกลุมในรูปขององคกรชุมชน ซึ่งองคกรชุมชนเขามาเกี่ยวของ

กับระบบสุขภาพมี 2 ลักษณะ คือ 1. องคกรชุมชนมีเปาหมายแกปญหาดานสุขภาพโดยตรง และ

2. องคกรชุมชนที่มีเปาหมายเพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม การฟนฟูวัฒนธรรมและ

ภูมิปญญาทองถิ่น กิจกรรมเหลานี้ลวนมีผลตอสุขภาพในกรอบวิธีคิดแบบองครวมของระบบสุขภาพ

ชุมชนทั้งสิ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2544, หนา 70-80)  

 ดวยเหตุตามที่กลาวแลวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจจะศึกษาระบบสุขภาพของชุมชน

ชนบทที่ยังไมมีกลไกการทํางานดานสูงอายุที่เขมแข็ง ชาวบานประกอบมีอาชีพการเกษตร คือ 

การทํานาอาศัยน้ําฝนปละครั้ง มีระบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การจัดการความรู 

ภูมิปญญาเพื่อการดูแลสุขภาพ อันไดแก ความรูเกี่ยวกับการผลิตอาหาร การกิน การอยู การจัดการ

ชีวิต การปองกันโรค การรักษาตนเองและญาติพี่นอง เมื่อเกิดการเจ็บปวย เปนอยางไร ตลอดจน

รวมกันแสวงหาแนวทางหรือรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทเพื่อเรียนรู จัดการและบูรณาการระบบ

สุขภาพเขากับวิถีชุมชน ทั้งนี้เพื่อสูเปาหมายใหผูสูงอายุทุกคน มีสุขภาพดี สามารถพึ่งตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวันไดยาวนานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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คําถามของการวิจัย 
 
 จากความสําคัญของปญหาของการวิจัยตามที่กลาวมา เห็นวาควรมีประเด็นคําถาม

ของการวิจัยเชิงระบบที่ตอบคําถามปญหาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เพื่อใหมีการชวยเหลือดูแล

สุขภาพผูสูงอายุทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีแนวทางที่เหมาะสมอยางไร 

ตลอดจนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองในเบื้องตนไดอยางไร ดังนั้น คําถามของการวิจัยนี้จึงมุงไป

ที่การหาแนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ โดยมีคําถามการวิจัย 

ดังตอไปนี้ 

1) สภาพปจจุบันของพฤติกรรมในการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางไร 

2) รูปแบบที่แสดงถึงวิธีปฏิบัติของเครือขายชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ควรเปนอยางไร จึงจะเปนแนวปฏิบัติที่เหมาะสมตามวิถีของชุมชนในชนบท 

 

วัตถุประสงคในการศึกษา 

 

 วัตถุประสงคหลักก็เพื่อวิเคราะหแนวทางความเปนไปไดในการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุใหมีความเปนอยูที่ดีข้ึนและผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพโดยเนน

ผูสูงอายุในชนบท โดยมีวัตถุประสงครองที่ตองการศึกษาคือ 

1) เพื่อศึกษาบริบทและระบบสุขภาพของชุมชนในชนบท 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนชนบท 

3) เพื่อจัดทาํและพัฒนาคูมือการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

 

กรอบแนวคิด 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีแนวคิดพืน้ฐานทีว่า การที่บุคคลเราจะมีสุขภาพดีนัน้ นอกจากการ

ดูแลตนเองแลวยังจะตองมกีลไกหรือระบบสุขภาพที่ดี ทีส่ามารถจัดการสงเสริม ปองกันดูแลรักษา 

และแกไขฟนฟู ทั้งสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ สุขภาพทางสงัคม และสุขภาพจิตวิญญาณได 

ไมวาจะมีสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ เพศ วยัแตกตางกนั การเสรมิสรางศักยภาพใหบุคคล 

องคกรหรือชุมชน สามารถพึง่ตนเองได และมีสวนรวมในระบบสุขภาพ นับวาเปนสิง่สาํคัญยิ่งที่จะ

ชวยกระตุนใหประชาชนตองดูแลรับผิดชอบตนเอง ครอบครัว และชุมชน จากแนวคดิพื้นฐาน
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ดังกลาวไดนํามาสูแนวคิดในการศึกษาเพือ่พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชนบท โดยใหผูสูงอาย ุเครือขายในชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการดังกลาว และใช

ทรัพยากรทีม่อียูในชุมชน เชน เจาหนาทีส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ผูนําชุมชน เปนผูดําเนนิการรวมกนัในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมุชน ดังกรอบ

ในการวิจัย ดังนี ้

 
 

  ทุนทางเศรษฐกิจ   

ผูสูงอาย ุ
 

ทางรางกาย 

 

 ทางใจ 
สภาพแวดลอม 

   

 สุขภาวะ ทุนทางธรรมชาติ 

ทางสังคม 

ทุนทางสังคม/วัฒนธรรม 

 

 

ทางจิตวิญญาณ 

  ระบบบริการ

สุขภาพ 

  

     

 ผูสูงอาย ุครอบครัว องคกรชุมชน  

 การเรียนรู การจัดการทุน สงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  

     

  รูปแบบที่

เหมาะสมในการ

สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

  

 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิด 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ขอบเขตดานพื้นที ่
  ขอบเขตการศึกษาจะเนนไปที่ระบบการดูแลสุขภาพและจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อ

ตอการเสริมสรางสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนชนบทโดยพื้นที่ศึกษา เลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) คือ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด เนื่องจากเปนพื้นที่มีลักษณะที่ตรง

ตามประเด็นที่ศึกษา คือ เปนพื้นที่ไมมีเขตเมือง (เทศบาล) อาชีพหลักของประชาชนสวนใหญคือ 

การทํานา ที่อาศัยน้ําฝน ไมมีระบบชลประทาน นอกฤดูกาลทํานาแรงงานบางสวนจะไปรับจางใน

พื้นที่หางไกล การรวมกลุมของผูสูงอายุในแงของชมรมมีคอนขางต่ํา เนื่องจากการจัดตั้งชมรมและ

การสนับสนุนยังไมแพรหลาย 
 

 
 

ภาพที่ 1.2  พืน้ที่ศึกษาในจงัหวัดรอยเอ็ดของโครงการศกึษา 

โพนทอง หนองพอก

เสลภ ูม ิ

พนมไพร
เกษตรว ิส ัย ส ุวรรณภ ูม ิ

ธว ัชบ ุร ี

โพธ ิ ช ัย

อาจสามารถ

เม ือง
ร อยเอ ็ด

ปท ุมร ัตต 

โพนทราย

จต ุรพ ักตรพ ิมาน

เมยวด ี

เม ืองสรวง

จ ังหาร

ศร ีสมเด ็จ

เช ียงขว ัญ

N
0 20 40 Kilometers

จ ังหาร

เช ียงขว ัญ

ศร ีสมเด ็จ (พ ื นท ี ศ ึกษา)

เกษตรว ิส ัย

จต ุรพ ักตรพ ิมาน

ธว ัชบ ุร ี

ปท ุมร ัตต 

พนมไพร

โพธ ิ ช ัย

โพนทราย

โพนทอง

เมยวด ี

เม ืองร อยเอ ็ด

เม ืองสรวง

ส ุวรรณภ ูม ิ

เสลภ ูม ิ

หนองพอก

อาจสามารถ
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2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนชนบท เนนการจัดกิจกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและอนามัยชุมชนแบบบูรณาการที่ดําเนินการโดยประชาชนใน

ชุมชน 
3. ขอบเขตดานเวลา 

  เวลาที่ใชในการปฏิบัติการวิจัย ระหวางเดือนเมษายน 2553 – มีนาคม 2554        

( เวลา 1 ป) ไมนับระยะการเขาพื้นที่ เพื่อสํารวจขอมูลเบื้องตน และบูรณาการนักวิจัยเขากับชุมชน 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการหรือกิจกรรมในการเพิ่ม

สมรรถนะใหผูสูงอายุสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดดานสุขภาพและเปนผลใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดี ซึ่งประกอบดวยสองกิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ และ

กิจกรรมเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี  

 เครือขายดานสุขภาพ  หมายถึง บุคคล องคกรชุมชนที่มีบทบาทในการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ 

 คูมือการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุฉบับชาวบาน หมายถึง แนวทางปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดยทั่วไป และผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน 

 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนกิจกรรมที่เกิดจากประชาคมของ
ชาวบานในระดับหมู ที่ชาวบานสามารถดําเนินการตามศักยภาพของตนเอง 

2. คูมือการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ฉบับชาวบาน เปนแนวทางการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือขายดานสุขภาพของชุมชน 
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 

 1. ผลของการวิจัยนี้จะสงผลตอการทําใหเครือขายมีแนวทางในการสงเสริมและดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนชนบท 

 2. ผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอการวางแผนพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในระยะยาวของหนวยที่เกี่ยวของ 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตชนบทในจังหวัด

รอยเอ็ด ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ในหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบมีสวนรวม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาเพื่อพึ่งตนเองอยางยั่งยืน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 

4. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและเครือขายทางสังคมตอการดูแลผูสูงอายุ  
5. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน 

6. แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน (Participatory 

Action & Research หรือเรียกสั้นๆ วา กระบวนการ PAR เปนวิธีการเรียนรูจากประสบการณโดย

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชนจากทุกฝายที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการวิจัย นับต้ังแตการระบุปญหา

การดําเนินการ การติดตามผล จนถึงขั้นประเมินผล ในการวิจัยชนิดนี้คําวา ปฏิบัติการ (Action) 

หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของทุกฝายที่รวมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะหสภาพปญหา หรือ

สถานการณ อันใดอันหนึ่งแลวรวมในกระบวนการตัดสินใจและดําเนินการจนสิ้นสุดการวิจัย ดังนั้น 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสองแนวคิดนี้มาผสมผสานกัน (สุภางค จันทวานิช, 2546, 

หนา 68) 

 หัวใจสําคัญของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) คือ การจัดการ

ชุมชนและการมีสวนรวมของประชาชน เพราะฉะนั้น การจัดการชุมชนและการสรางการมีสวนรวม

จะเปนสวนหนึ่งของกระบวนการที่จะตองทําควบคูกันไปโดยมีเปาหมายอยูที่การนําบุคลากร และ

ทรัพยากรที่มีอยูภายในชุมชนมาใชประโยชนเพื่อการพัฒนาใหไดมากที่สุดในรูปของการรวมตัว

เปนองคกร โดยมีนักวิจัยจากภายนอกชุมชนทําหนาที่เปนนักจัดองคกร (Community Organizer) 
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รับบทเปนพี่เลี้ยงชวยอบรมความรูและทักษะของการวิจัยใหแกชุมชนและสงเสริมใหชาวบานเปน   

ผูมีบทบาทหลักในทุกขั้นตอนของกระบวนการ (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ, 2543, หนา 81) 

 ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวมโดยทั่วไปแบงออกเปน 5 ข้ันตอน โดยยึดแนวความคิดการเรียนรูปญหาของชุมชน 

(Problem Basic Learning) กับแนวคิดการจัดการชุมชนเปนหลักไดแก (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2535, 

หนา 39-46) 
1. ระยะกอนการทําวิจัย (Pre-Research Phase) 

  การคัดเลือกชุมชน การเขาถึงชุมชน การพิจารณาคัดเลือกชุมชน อาจจะใชวิธีการ

สํารวจเพื่อใหทราบขอมูลเบื้องตนของหมูบาน หรือชุมชนกอนแลวจึงตัดสินใจเลือกชุมชนที่เห็นวา

มีความเหมาะสมและศักยภาพในการที่จะนํากระบวนการ PAR ไปใช เมื่อไดชุมชนแลว ข้ันตอน

ตอไปที่จะตองทําคือ การเขาชุมชนซึ่งจะตองใหความสําคัญกับองคกรหรือหนวยงานที่ทํางานอยู

เดิมในชุมชน โดยควรจะยึดการประสานงานรวมมือกัน ไมควรปฏิบัติการอะไรที่เปนการตอตาน

หรือเปนปฏิปกษตอกัน และสิ่งที่สําคัญคือ อยาใหกลุมชาวบานเขาใจวาเราจะไปชวยแกไขปญหา

ใหเขาแตจะตองทําใหชาวบานรับรูเพียงวา เราจะใหความรวมมือกับเขาดานกระบวนการที่จะชวย

ใหเขาแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

1.1 การบูรณาการตัวนักวิจัยใหเขากับชุมชน นักวิจัยหรือนักพัฒนาตองเรียนรู

ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวบาน เพราะตองอาศัยอยูในหมูบานเปนระยะเวลาหนึ่งเพื่อไดรูถึง

วิถีชีวิตสภาพเศรษฐกิจ ผูนําดานตาง ๆ ประวัติศาสตรของชุมชน เรียนรูวัฒนธรรมที่เปนจุดแข็ง

และจุดออนของชุมชน ขณะเดียวกันก็ตองพยายามคนหาทีมงานชาวบานที่เห็นวาสามารถที่จะ

ทํางานในกระบวนการแบบ PAR ได 

1.2 การสํารวจขอมูลเบื้องตนของชุมชน  การสํารวจขอมูลพื้นฐานที่จําเปน

เกี่ยวกับชุมชนที่ตนจะเขาไปทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เชน สภาพภูมิศาสตรลักษณะ

เดนและสภาพปญหาของหมูบาน เพราะการทราบขอมูลพื้นฐานเหลานี้ จะชวยใหนักวิจัยสามารถ

นําขอมูลมาใชประโยชนในการวิเคราะหเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของชุมชนทั้งระยะกอน และ

หลังดําเนินงาน ในการแสวงหาขอมูลทั่วไปหรือขอมูลเบื้องตนของหมูบาน เราสามารถจะกระทําได

โดยการทํางานรวมกับชาวบาน ซึ่งเปนทีมงานทองถิ่นที่ไดสรางขึ้นในขั้นตอนของการบูรณาการเขา

กับชุมชน โดยการรวมกันเก็บขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม ประวัติศาสตรหมูบาน เสร็จแลว

นําขอมูลของหมูบานที่มีอยูมาวิเคราะหรวมกับกลุมชาวบาน 
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1.3 การวิเคราะหปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการ PAR และการกําหนด

แนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม เปนปญหาคนละประเด็นกับ

ปญหาของชุมชน ในขณะที่ปญหาของชุมชนอาจจะเปนปญหาเรื่องการขาดแคลนน้ํา ปญหายากจน 

หรือปญหาการขาดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แตปญหาของการทําวิจัยแบบ PAR กลับได 

ปญหาเรื่องการไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปนเพื่อการแกไขปญหาของชุมชน เปนปญหาทางเทคนิค ที่

อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการแบบ PAR  เพราะฉะนั้นการทําวิจัยแบบ PAR จะตองเริ่มตนควบคูไป

กับการรูจักตัวเองของชาวบาน รูจักชุมชนและรูวาหมูบานของตนมีทรัพยากรอะไรบางที่สามารถ

ชวยแกปญหาของหมูบาน ซึ่งเปนการมองที่ตัวเพื่อพึ่งตนเองเปนอันดับแรก กอนที่จะไปแสวงหา

ความชวยเหลือจากภายนอก เพราะฉะนั้นเมื่อมาถึงตรงนี้ คําแนะนําจากผูรูในชุมชนผูเชี่ยวชาญ

จากภายนอกชุมชนหรือกิจกรรมการไปศึกษาดูโครงการพัฒนาในชุมชนอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกัน 

จึงมีความจําเปนและมีประโยชนสําหรับการกําหนดแนวทางเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น 

การออกแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลกอนที่ทีมวิจัยทองถิ่นจะเริ่มการวิจัยปญหาที่ไดรับ

การระบุใหมีความสําคัญเปนอันดับแรก และมีความเปนไปไดสูงที่จะดําเนินการแกไข พวกเขาควร

ไดรับการแนะนําอยางใกลชิดใหรูจักวางแผนกิจกรรมตาง ๆ ที่จะตองดําเนินการโดยเริ่มตั้งแตการ

กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการวิจัย กําหนดคําถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อนํามาสรางเครื่องมือการวิจัย ซึ่งอาจจะเปนแบบสอบถาม มีการระบุแหลงที่มาของขอมูล มี

การทดสอบและปรับปรุงแบบสอบถาม มีการกําหนดแผนการเก็บขอมูลวาจะเก็บอยางไร ใชเวลา

ในการเก็บกี่วัน มีใครรับผิดชอบในการเก็บขอมูลพื้นที่ไหนบาง เปนตน เมื่อถึงเวลาที่ทีมงานวิจัย

ของชาวบานออกเก็บขอมูลจริง นักวิจัยภายนอกตองคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการ

เก็บรวบรวมขอมูลการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จนกวาจะไดขอมูลที่สมบูรณ 

1.4 การเผยแพรแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใหแกชุมชนการให
หลักการและแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) ในลักษณะที่เปน

ภาพรวมแกชุมชนกอนที่จะเริ่มการวิจัยนับวาเปนสิ่งจําเปน เพราะเมื่อชุมชนเขาใจในกระบวนการ 

วิจัยแบบ PAR แลวจะชวยใหสามารถรวมกันปฏิบัติตามขั้นตอนตาง ๆ ในการวิจัยไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะถาชาวบานไดรับรูวาพวกเขาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการและมีผล

ตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของกระบวนการ จะชวยสรางทัศนคติที่ดีตอการทํางานรวมกัน

เปนทีมเกิดขึ้นในระหวางชาวบาน 
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2. ระยะของการทําวิจัย (Research Phase) 
2.1 การศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกับชุมชน กระทําการศึกษาและวิเคราะห

ปญหาของชุมชน กระทําไดโดยการใหกลุมชาวบานที่รวมมือกันสํารวจขอมูลเบื้องตนของ ชุมชน

นําเสนอขอมูลที่รวบรวมได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขของหมูบานเชื่อมโยงเขา

กับสถานการณที่เปนจริงของชุมชนในที่ประชุมชาวบาน ใหที่ประชุมระบุความตองการของชุมชน

ออกมา และรวมกันประเมินวาสภาพของชุมชนที่เปนอยูในขณะนี้เปนอยางที่พวกเขาคาดหวังไว

หรือไม ถาหากยังไมเปนไปตามที่คาดหวังก็ตองมีการอภิปรายและระบุปญหาออกมาใหชัดเจนวา 

เปนเพราะสาเหตุอะไร ซึ่งก็คือการระบุปญหาของชุมชนนั่นเอง หลังจากนั้นนําปญหาที่ไดรับการ

ระบุมาวิเคราะห ถึงสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น บางครั้งปญหาที่พบอาจจะมีมากกวาหนึ่ง

ปญหาก็ตองจัดลําดับความสําคัญของปญหากอน โดยพิจารณาที่ระดับความรุนแรงและความ

ยากงายในการที่จะแกไข การฝกทักษะใหชาวบานเรียนรูที่จะระบุ และจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาเปนวิธีการที่จะทําใหชาวบานรูความตองการที่แทจริง และสามารถจัดลําดับความตองการ

ของชุมชนออกมา การอภิปรายปญหารวมกันจะทําใหชาวบานรวมรับรู และตระหนักในปญหาของ

ชุมชนและเขารวมในกระบวนการ PAR ดวยความเต็มใจ 

2.2 การฝกอบรมนักวิจัยทองถิ่นเราตองไมลืมวาวัตถุประสงค หลักของการวิจัย
แบบมีสวนรวมคือ การแกปญหาชุมชน โดยอาศัยกระบวนการการทําวิจัยดวยตัวของชาวบานเอง 

ดังนั้น ส่ิงจําเปนที่ชาวบานจะตองเรียนรูเปนอันดับแรกคือการเรียนรูทักษะในการทําวิจัย ซึ่ง

นักวิจัยภายนอกชุมชนจะเปนผูที่เขาไปฝกอบรมทักษะของการทําวิจัยใหกับกลุมชาวบานที่

อาสาสมัคร และไดรับการคัดเลือกจากที่ประชุมชาวบานใหทําหนาที่เปนทีมงานวิจัยของหมูบาน 

นักวิจัยจะตองไปฝกทดลองทําวิจัยแบบงาย ๆ ต้ังแตการกําหนดปญหา การออกแบบการวิจัยการ

สรางเครื่องมือ แบบสอบถาม การกําหนดวิธีการเก็บขอมูล การนําขอมูลมาวิเคราะห การตีความ

ขอมูลที่ไดมา การสรุปและรวมกันใหขอเสนอแนะบนพื้นฐานของขอมูล หลังจากนั้นตองฝกทักษะ

ใหทีมวิจัยสามารถนําขอมูลและผลการวิจัยเสนอตอที่ประชุมของหมูบาน ในขั้นตอนนี้นักวิจัย

จะตองชวยบอกวิธีทํากราฟ แผนภูมิ ที่ทําไดงายและเขาใจไดไมยากใหแกทีมวิจัยของชาวบาน เพื่อ

พวกเขาจะไดนําเสนอขอมูลแกที่ประชุม สุดทายก็ชวยฝกทักษะในการเขียนรายงานการวิจัยแบบ

ส้ัน ๆ งาย ๆ แกทีมวิจัยชาวบาน โดยนักวิจัยจากภายนอกจะตองมีส่ิงคาดหวังอยูในใจตลอดเวลา

วาเมื่อชาวบานเรียนรูกระบวนการทําวิจัยแลว พวกเขาจะสามารถแกปญหาของชุมชนไดเองดวย

กระบวนการของการวิจัย 
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2.3 การวิ เคราะหขอมูล ข้ันตอนนี้อาจเปนขั้นตอนที่ยากเกินไปสําหรับ
ความสามารถที่มีอยูคอนขางจํากัดในเรื่องการอานออกเขียนไดของทีมวิจัยทองถิ่น ดังนั้นสิ่งที่

นักวิจัยจากภายนอกจะตองใหความสําคัญในขั้นตอนของการคัดเลือกทีมงานวิจัยของหมูบานคือ 

จะตองกําหนดวาสมาชิกในทีมวิจัยทองถิ่นควรจะมีความรูในขั้นอานออกเขียนได และควรจะมี

สมาชิก 1-2 คน สามารถคิดคํานวณตัวเลข บวก ลบ คูณ หาร ไดดีพอสมควร เพื่อจะไดเปนแกน

หลักในการนําขอมูลดิบมาคํานวณคารอยละ และทําตาราง สรุป กราฟ หรือแผนภูมิอยางงาย ๆ ได 

เมื่อทีมวิจัยทองถิ่นนําขอมูลดิบมาแปลผลสรุปแลวพวกเขาก็จะทราบถึงสถานการณของปญหาที่

พวกเขาหยิบยกมาทําวิจัยรวมกันวา มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด และมีปจจัยอะไรบางที่คิดวา

นาจะเปนสาเหตุของปญหา  พวกเขาจะเห็นถึงความแตกตางระหวางครัวเรือนที่กําลังประสบ

ปญหากับครัวเรือนที่ไมประสบปญหาและเห็นลักษณะที่เหมือนกันของครัวเรือนที่ประสบปญหา

เดียวกันเหลานี้ เปนตน  

2.4 การนําเสนอขอมูลตอที่ประชุมหมูบาน หลังจากที่ทีมวิจัยของหมูบาน ได

วิเคราะหแปลผลและจัดทําสรุปขอมูลในรูปของตาราง กราฟ แผนผัง และแผนภูมิ สรุปความคิด

รวบยอดดังกลาวไปแลว ทีมวิจัยชาวบานและนักวิจัยตองนําเสนอขอมูลที่ไดตอที่ประชุมชาวบาน

เพื่อใหรับทราบ เพื่อจะไดใหชาวบานชวยกันยืนยันและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอมทั้ง

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 
3. ระยะการจัดทําแผน (Planning Phase) 

3.1 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจําเปนจะตองมีทีมงานจัดทํา
แผนของหมูบานมารับหนาที่ตอจากทีมวิจัย โดยสมาชิกในทีมงานวิจัยบางคนอาจเขามารวมอยูใน

ทีมงานวางแผนของหมูบานดวยก็จะเปนการดี  การใหชาวบานเขามาเปนแกนนําในการจัดทําแผน

เพื่อกําหนดโครงการ หรือกิจกรรมแกไขปญหาของหมูบานเชนเดียวกับการใหความรวมมือที่จะ

ปฏิบัติตามแผนที่ตนเองรวมกันกําหนดขึ้น อยางไรก็ตาม นักวิจัยจากภายนอกจะตองคอยเปนพี่

เลี้ยงและจัดหาวิทยากรที่มีความรอบรูในการจัดทําแผนมาใหความรูแกทีมวางแผนของทองถิ่น

เพราะทองถิ่นยังมีจุดออนในเรื่องของการจัดทําแผนอยูมาก ถึงแมวาในแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ

จะกําหนดใหทองถิ่นจัดทําแผนพัฒนาหมูบานและแผนพัฒนาตําบล 5 ป มานานพอสมควรแลวก็

ตาม แตตองยอมรับกันวาที่ผานมา เจาหนาที่ของรัฐ คือ พัฒนากร เปนผูที่มีบทบาทนําในการ

จัดทําแผนดังกลาวเสียเปนสวนใหญ 
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3.2 การกําหนดปญหาโครงการ กิจกรรมในการจัดทําแผนนั้น ทีมงานวางแผน

ของหมูบานจะตองระบุ โครงการ และกิจกรรมที่จะตองดําเนินการโดยกําหนดวัตถุประสงคของ

โครงการหรือกิจกรรมใหชัดเจนวาทําเพื่อสนองความตองการอะไรของชุมชน โดยขั้นตอมาจะตอง

ระบุแหลงทุนสนับสนุน หรือทรัพยากรที่จําเปนจะตองใชในการดําเนินกิจกรรมระบุผูที่ไดรับประโยชน

จากโครงการ กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคนในการดําเนินกิจกรรม จัดทํา

ตารางและกําหนดเวลาที่จะดําเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมเหลานั้น 

3.3 การศึกษาความเปนไปไดของแผนงานกอนที่จะนําแผนไปปฏิบัติโดยมีการ
ประเมินเพื่อศึกษาถึงความเปนไปไดของโครงการกิจกรรมเสียกอน (feasibility study) เพราะ 

แผนที่ดีจะตองสามารถนําไปใชไดในโลกของความเปนจริง การศึกษาและตรวจสอบความเปนไปได 

ของแผนสามารถกระทําไดโดยทีมวางแผนของหมูบานจะตองนําแผนงานที่จัดทําขึ้นไปปรึกษาหารือ

และขอขอคิดเห็นจากที่ประชุมของหมูบานซึ่งประกอบดวยสมาชิกของหมูบาน ผูรูของหมูบาน 

ผูเชี่ยวชาญจากภายนอกชุมชน และผูที่มีสวนเกี่ยวของในโครงการทั้งหมดเพื่อชวยกันพิจารณาทั้ง

ประเด็นความเปนไปไดของแผนงานทั้งในแงของระยะเวลา ทรัพยากร กําลังคน และศักยภาพของ

ชุมชน เปนตน หลังจากนั้นก็นําขอเสนอแนะที่ไดรับจากที่ประชุมมาปรับปรุงแผนและปรับปรุง

โครงการกิจกรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น กอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง หากพบวาโครงการ 

หรือกิจกรรมบางกิจกรรมมีความเสี่ยงที่จะประสบความลมเหลวคอนขางมากก็ควรจะไดมีการนาํ

โครงการ/กิจกรรมนั้นไปทดลองในกลุมเล็ก ๆ กอน หลังจากประเมินผลออกมาแลวพบวา ประสบ

ความสําเร็จ จึงจะคอย ๆ ขยายโครงการตอไปใหครอบคลุมทั้งหมูบานหรืออาจกําหนดโครงการ/

กิจกรรมเพื่อแกปญหาไวหลายกิจกรรมเพื่อคัดเลือกกิจกรรมที่ดีที่สุด โดยดําเนินการไปพรอม ๆ กัน 

หลังจากนั้นประเมินดูวากิจกรรมหรือโครงการใดใหผลดีที่สุด แลวจึงนํากิจกรรมนั้นไปขยายผล

ดวยการแสวงหางบประมาณและหนวยงานสนับสนุน อยางไรก็ตาม กอนที่จะดําเนินการใน

โครงการหรือกิจกรรม ที่ระบุไวในแผน นักวิจัยจากภายนอกจะตองกระตุนใหชุมชนเห็นความสําคัญ

ของการแสวงหางบประมาณ บุคลากรและหนวยงานที่จะมาสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ เพราะ

บางครั้งบางปญหา ลําพังชุมชนเองคงทําอะไรไดไมมากนัก และยังคงตองขอความรวมมือจากทาง

ราชการหรือจากองคกรพัฒนาเอกชน  โดยชุมชนจะตองมีตัวแทนไปเสนอโครงการและเจรจาขอ

การสนับสนุน ซึ่งนักวิจัยจากภายนอกควรจะมีสวนรวมชวยในการแนะนําหนวยงาน และองคกร

พัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของเพื่อใหชาวบานจะไดใชเปนแนวทางขอการสนับสนุนตอไป  การวางแผน

เพื่อติดตามและประเมินผลกิจกรรมอีกประการหนึ่งที่ชุมชนควรจะดําเนินการวางแนวทางไว 

กอนที่จะนําแผนงานไปปฏิบัติ คือ การกําหนดวิธีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ชุมชนควร
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จะเปนผูตัดสินใจวาเมื่อไดปฏิบัติตามแผนไปแลว จุดไหนควรมีการคอยติดตามตรวจสอบเปน

พิเศษ ขอมูลและรายละเอียดอะไรบางที่ควรจะเก็บรวบรวมเพื่อจะไดรับทราบถึงปญหาอุปสรรคที่

อาจจะเกิดขึ้นในชวงของการดําเนินงาน ซึ่งจะสงผลดีในการชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยาง

ทันทวงที 

 
4. ระยะการนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation Phase) 

  การกําหนดทีมปฏิบัติงานอาสาสมัคร เราตองยอมรับวาเปนไปไดยากที่จะให

ชาวบานทุกคนมารวมกันแกไขปญหาของชุมชนในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ จึงจําเปนที่จะตอง

มอบหมายใหทีมงานหมูบานเขามารับผิดชอบดําเนินการตามแผนงานที่กําหนดไวโดยผลประโยชน

ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน โครงการ/กิจกรรม จะตองกระจายไปยังสมาชิกทุกคนเพราะฉะนั้น 

ทีมปฏิบัติจะตองมีความเสียสละและมีความรับผิดชอบตอผลประโยชนของสวนรวมทีมปฏิบัติ

จะตองไดรับการยอมรับ และการไววางใจจากสมาชิก เพราะถาหากขาดการยอมรับจากสมาชิก

แลวโอกาสที่จะปฏิบัติงานลมเหลวก็มีมาก เนื่องจากสมาชิกไมใหความรวมมือ การอบรมทีม

ปฏิบัติงานอาสาสมัครควรจะมีการอบรมเพื่อใหความรู และเทคนิคในการทํางาน ตลอดจน การ

บริหารจัดการแกทีมปฏิบัติงานอาสาสมัครใหมีความรูความสามารถที่จะปฏิบัติตามแผนงานได

เปนอยางดี ทั้งนี้อาจเชิญวิทยากรจากภายนอกชุมชนเขามาเสริมความรูใหทีมปฏิบัติงานทั้งกอน

และขณะที่กําลังดําเนินงาน เพื่อเปนการเพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงาน เปนการใหความรูและ

เทคนิคในการผลิตตาง ๆ  

 
5. ระยะติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน (Monitoring and Evaluation Phase)  

  การติดตามและประเมินผลโครงการนับเปนกิจกรรมที่จําเปนและจะขาดไมไดใน

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพราะฉะนั้น นักวิจัยจากภายนอกควรเสนอให

ชาวบานจัดตั้งทีมงานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหมูบานขึ้นมาโดยรับการฝกอบรม

ความรูและเทคนิคในการติดตามและประเมินผลโครงการอยางงาย ๆ จากเจาหนาที่กอนจะ

ปฏิบัติงาน ทีมงานติดตามและประเมินผล จะตองติดตามการทํางานของฝายปฏิบัติการทุกระยะ

วาเปนไปตามแผนงานที่กําหนดไวหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรบางที่จะตองแกไขสุดทายตอง

ประเมินวาโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการไปบรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด โดยรวบรวมขอมูล

จากแบบบันทึก และรายงานความกาวหนาของโครงการที่ทําไวทุกระยะ เมื่อทําการประเมิน

โครงการเสร็จเรียบรอยแลว ทีมงานติดตามและประเมินผลจะตองรวบรวมขอมูลและผลการ
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ประเมินเสนอใหที่ประชุมหมูบานรับทราบและใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อชาวบานจะไดเห็นผลงาน

ที่เกิดจากความพยายามรวมกันของทุกฝายในการชวยกันแกไขปญหาของชุมชน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาเพื่อพึ่งตนเองอยางยั่งยืน 
 
 จากการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในอดีตไดใหความสําคัญ

กับการเรงรัดการเจริญเติบโตเศรษฐกิจ ยุทธศาสตรการพัฒนาไดมุงเนนพัฒนาอุตสาหกรรมและ

การผลิตเพื่อการสงออก โดยอาศัยความไดเปรียบทางดานทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากร

มนุษยมาใชขยายฐานการผลิต เพื่อสรางรายไดและมีงานทํา อยางไรก็ตาม การเจริญเติบโต

รุดหนาทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ มิไดหมายความวา คนไทยและสังคมไทยจะมีความ

สมบูรณพูลสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางทั่วถึงมีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ดีงาม และมีความเรียบงาย

ของสังคมไทยซึ่งเริ่มเปลี่ยนแปลงไปพรอมๆ กับความเสื่อมโทรม ธรรมชาติ และความไมมั่นคงของ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 อาจกลาวไดวา แนวคิดการพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 เปนตนมา ไดรับอิทธิพลจากแนวคิด

เพื่อพึ่งพาตนเอง ซึ่งมาจากฐานคิดแนวชุมชน (Community Culture) ไมนอย เห็นไดจากกลุม 

นักคิดแนววัฒนธรรมชุมชนของไทย เชน ประเวศ  วะสี  ฉัตรทิพย  นาคสุภา  เอกวิทย  ณ ถลาง  

วิบูลย  เข็มเฉลิม  นิธิ  เอียวศรีวงศ  เนาวรัตน  พงษไพบูลย  ระวี  ภาวิไล, พระธรรมปฏก ตลอดจน 

ปราชญชาวบาน มีสวนในการเสนอกระบวนทัศนการพัฒนา โดยการเสริมสรางความเขาใจอันดี

ระหวางรัฐกับประชาชน รวมทั้ง การที่จะมีหลักประกันดานสิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค และการ

แกไขความขัดแยงดวยสันติวิธี เปาหมายการพัฒนาเพื่อใหสังคมอยูดีมีสุข มีความเมตตากรุณา มี

ครอบครัวอบอุน มีชุมชนที่เขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได (สํานักงานคณะกรมการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2550)  

 ปรีชา  เปยมพงศสานต และกนกศักดิ์  แกวเทพ (2543, หนา 158-163) ไดสรุป

แนวคิด การพึ่งตนเองได ดังนี้ 

1. เห็นวาแกนหลักของสังคมไทย คือ ชุมชน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ชุมชน คือ 

รากเหงาของสังคมไทย และชุมชนเปนพลังขับเคลื่อนสังคมที่สําคัญที่สุด 

2. ตอตานกระแสโลกาภิวัตนที่เขามากัดกรอนพลังของชุมชน และกอใหเกิดการ

พึ่งพาในหลายๆ ทาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดานเศรษฐกิจ และเทคโนโลยีจากภายนอกประเทศ 
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3. เนนระบบเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเองตามหลักเศรษฐศาสตรชาวพุทธ ทั้งในระดับ

ของปจเจกและระดับชุมชน และอาจขยายระดับไปสูอุตสาหกรรมชุมชน โดยใหหลักการทาง

วัฒนธรรมที่สําคัญของไทย คือ ความมีน้ําใจและการชวยเหลือเกื้อกูลมาเปนเครื่องค้ําประกัน และ

สนับสนุนใหการพึ่งตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งของชุมชน และประกอบดวย หลักการศาสนา คือ 

ความสมถะ และการอยูรวมกับธรรมชาติ เพื่อการรักษาสภาพทางนิเวศเปนตัวกํากับพฤติกรรม

ทางเศรษฐกิจ และมีการอยูพอดี กินพอดี ไมทําลายทรัพยากรธรรมชาติ โดยการประสาน

ผลประโยชนรวมของทั้ง 3 ฝาย คือ ชุมชน ชนชั้นกลาง และรัฐ 

4. เนนการฟนฟูวัฒนธรรมประเพณีด้ังเดิมของไทยมาปรับใชในกระบวนการพัฒนา 

เพื่อใหชุมชนมีพลังที่เขมแข็ง อันเปนปจจัยหลักที่จะทําใหเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเองดํารงอยูไดอยาง

ยั่งยืน 

5. คนหาและพัฒนาภูมิปญญาชาวบาน  เพื่อนํามาใชในชีวิตทางเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสนับสนุนสงเสริมใหมีการศึกษาเรียนรูรวมกันในระดับชุมชน 

ซึ่งจะเปนการดึงใหการศึกษาไดกลับมาสูชุมชนอยางแทจริงอีกครั้ง 

6. เนนการรวมมือกับสถาบันศาสนา (คือ วัด) ใหเขามามีบทบาทในการพัฒนา

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดานการศึกษา และภูมิปญญาชาวบาน เพื่อการดํารงอยูของชุมชนตาม

หลักการไตรลักษณชุมชน คือ บาน (ชุมชน), วดั และโรงเรียน 

7. ในดานการเมือง เนนอํานาจการตัดสินใจของชุมชนเปนสําคัญ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ในเรื่องที่เกี่ยวกับการใชทรัพยากรตามหลักการการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งจะเปนไปไดตอง

มีการกระจายอํานาจการเมืองสูทองถิ่นอยางแทจริง นอกจากนี้ ในเรื่องของการเมืองระดับชาตินั้น 

จะสามารถเปนประโยชนตอชุมชนไดก็ตอเมื่อชนช้ันกลางในเมืองจะตองรวมกับชาวบาน 

 เห็นไดวา การพัฒนาตามแนวคิดนี้ใหความสําคัญกับชุมชนในการแกไขวิกฤตการณ

ตางๆ ชุมชนตองมีความเขมแข็ง ซึ่งเปนสวนสําคัญ ทําใหเกิดสิทธิการรวมกลุม มีเครือขาย 

ตลอดจนการเรียนรูรวมกัน ความเขาใจเกี่ยวกับประชาสังคม การพัฒนาตามแนววัฒนธรรมชุมชน

จะบรรลุผลความเปนชุมชน หรือสังคมที่เขมแข็งตองเกิดขึ้นดวย เพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองได ดังนี้ 

 การพัฒนาที่ยั่งยืนและพึ่งตนเองเปนการพัฒนาแบบองครวมที่จะทําใหประชาชนมี

คุณภาพชีวิตที่ดี มียุทธศาสตรที่สําคัญ 2 ประการ คือ (ชาติชาย  ณ เชียงใหม, 2542, หนา 2-31)  

1. การเพิ่มศักยภาพและความเขมแข็งของคนและชุมชน 

  การพัฒนาแบบองครวมตามแนวคิดในการพัฒนาสังคมจําเปนตองเพิ่มศักยภาพ

ของชุมชน โดยมุงสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีความเขมแข็งที่สามารถกําหนดทิศทาง คุณคา 
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วิธีการดําเนินชีวิตที่พอเพียง มีเอกลักษณของตนเอง ในขณะเดียวกัน สามารถปรับตัวรับรูเทาทัน

สภาพแวดลอมในดานตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยกระบวนการเพิ่มศักยภาพและความเขมแข็ง

ของชุมชน ประกอบดวย 

1.1 การทําใหองครวมชุมชนเขมแข็ง มีเครือขายเชื่อมโยงกัน เพื่อเกื้อกูลกัน

สงเสริมประชาสังคมและความเขมแข็งของชุมชน 

1.2 การดํารงรักษาแบบแผน ความคิด คุณคา จิตสํานึกที่ดีงามของชุมชน 

1.3 การเสริมสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนความรูโดยเชื่อมกับเครือขายองคกร

หนวยงานภายนอก  

2. การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเพิ่มศักยภาพ และความเขมแข็งของคนและ

ชุมชน 

  การดําเนินงานพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนจําเปนตอง

ทบทวนบทบาทของภาครัฐจากการเปนผูคิดและทําแทนประชาชน มาเปน ผูสนับสนุน และรวมคิด

รวมทํา ซึ่งวางอยูบนหลักพื้นฐานสําคัญ 4 ประการ คือ (วิชิต  นันทสุวรรณ, 2544, หนา 12 - 23) 

1. สรางความเชื่อมั่น วิธีการสรางความเชื่อมั่นใหกลับคืนมา คือ การเริ่มคนหา

ศักยภาพของตน  คนหาภูมิปญญา และ “ทุน” ที่ยังเหลืออยู ทุนทางปญญา ทุนทางสังคม          

อันหมายถึง คุณคา ระบบคุณคา ความเปนพี่เปนนอง ความเอื้ออาทรตอกัน ความเปนชุมชน

ตลอดจน ทุนทางเศรษฐกิจ ทุนโภคทรัพย ที่แมจะเหลืออยูอยางจํากัด แตก็เปนทุนที่เพียงพอ    

เพื่อการพึ่งตนเอง ที่ผานมาชุมชนมองขาม “ทุน” ที่มีอยูในชุมชน มองเห็นแตปญหา การสราง

ความเชื่อมั่นไมสามารถทําได หากเริ่มตนจากการคนหาปญหา และความตองการของชุมชน    

โดยมองไมเห็นทุนเดิมที่ยังมีอยูมากมายในชุมชน ที่สําคัญที่สุด คือ การคนพบภูมิปญญา          

ในชุมชน ในทองถิ่น คนพบประวัติศาสตรความเปนมาของทองถิ่น ของหมูบาน ของบรรพชน    

เกิดความภูมิใจในเอกลักษณทางวัฒนธรรม เกิดพลังทางปญญาที่กอใหเกิดอิสรภาพ และเปน   

ตัวของตัวเอง โดยจัดการทุนที่มีอยูในชุมชน ซึ่งทุนของชุมชน อาจแบงได 4 ประเภท ดังนี้ (อุทัย  

ดุลยเกษม, 2545, หนา 186 - 187) 

1. ทุนระบบนิเวศ (Ecological Capital) ไดแก แมน้ําลําธาร พื้นดิน ระบบนิเวศ 

มีความหลากหลายทางธรรมชาติ แตละชุมชนจะมีมากนอยแลวแตที่ต้ังของชุมชน ชุมชนใดมี

ระบบนิเวศมากก็จะมีโอกาสที่จะเปนชุมชนที่มั่นคงและยั่งยืนไดมากกวา อยางไรก็ตามการที่จะ

รักษาทุนระบบนิเวศไมใหออกไปจากชุมชนนั้น คงตองใหสิทธิแกชุมชนในการดูแล แตสวนใหญ

มักจะถูกบุคคลภายนอกนําไปใชประโยชน 
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2. ทุนสังคมและวัฒนธรรม  (Social and Cultural Capital) ทุนนี้ในสังคมไทย

แข็งแกรงมาก ระบบเครือญาติพี่นองมีความเขมแข็งมาก ทําใหชุมชนมั่นคงไมแตก แตปจจุบัน

ระบบเครือญาติไดลดนอยลงไปมาก จะเห็นไดจากชุมชนบานจัดสรรที่ผูคนแทบไมรูจักกันเลย    

แมจะมีบานอยูติดกัน ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมมีมากในชุมชนชนบท แตบางชุมชนทุนนี้     

คอยเลือนหายไป 

3. ทุนสติปญญา (Wisdom Capital) หรือภูมิปญญาทองถิ่น ในแตละทองถิ่น

จะมีทุนทางสติปญญาอยูในการจัดการ และแกไขปญหา ซึ่งแตละชุมชนจะมีมากนอยแตกตางกัน 

4. ทุนเงินตรา (Financial Capital) ชุมชนแตเดิมสนใจทุนประเภทเงินตรานอย 

แตระยะหลังที่ผานมา ต้ังแตเราเริ่มที่จะพัฒนาประเทศ เราสนใจทุนเงินตรา พอเราเห็นชุมชนมี

เงินทุนนอย ยากจน เราก็จะอัดทุนนี้เขาไป ในสมัยหมอมราชวงศคึกฤทธิ์ ปราโมทย มีทุนเงินผัน 

สมัยใน ชวน  หลีกภัย ก็มีทุนมิยาซาวา มาถึงสมัย ดร.ทักษิณ  ชินวัตร ก็มีโครงการกองทุนหมูบาน 

การนําทุนเงินตรามาพัฒนาโดยไมคํานึงถึงทั้ง 3 ทุน ก็จะขาดการพัฒนาที่ยั่งยืนได 

2. ฟนฟูความสัมพันธ ฟนฟูคุณคาของความสัมพันธเดิมที่หายไป การคืนดีกับดิน 

น้ํา ปา เขา กับธรรมชาติรอบตัว กับชุมชน เอา “ชุมชน” กลับคืนมา สรางชุมชนใหเขมแข็ง ฟนฟู

ความสัมพันธฉันพี่นองกับในชุมชน ระหวางชุมชน สรางองคกรชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเปนเวที

ความรวมมือระหวางผูคนใหสามารถชวยเหลือเกื้อกูลกัน เปนเครือขายที่พึ่งพาอาศัยกัน เปน

องคกรชาวบานที่รวมตัวกันเพื่อดําเนินกิจกรรมรวมกัน ทั้งการเกษตร ส่ิงแวดลอม ออมทรัพย และ

สวัสดิการชุมชน การแปรรูปผลผลิตเปนอุตสาหกรรมชุมชน การจัดการธุรกิจชุมชน เปนตน เปน

การฟนฟูความสัมพันธเพื่อใหอยูรอดไดในสถานการณใหม 

3. พัฒนาระบบการจัดการใหม ซึ่งเกิดขึ้นได 2 ทาง คือ ชุมชนเรียนรู และพัฒนา

ความสามารถในการจัดการของตนเอง และการคืนสิทธิของชุมชนในดานการจัดการ ทั้งการจัดการ

ทรัพยากรดิน น้ํา ปา ผลผลิต จัดการศึกษา จัดการสุขภาพ จัดการเงินทุน จัดการสวัสดิการ        

จัดการการพัฒนา และการจัดการชีวิตในสถานการณใหม ชุมชนตองพัฒนาระบบการจัดการ   

ดวยตนเอง ลดละการพึ่งพาคนที่มีทุน มีความรู มีอํานาจมากกวาเปนระบบการจัดการที่สนับสนุน

ระบบพึ่งตนเองของชุมชน เปนระบบการจัดการที่ใหความสําคัญกับคุณคาของ “คน” และสรรพสิ่ง 

อันหมายถึง ทรัพยากร และเทคโนโลยีตาง ๆ ควบคูกับการมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมไดหมายถึง   

ระบบการจัดการงานเพียงดานเดียว แตมีการพัฒนาความสัมพันธของ “คน” เปนแกนกลาง     

ของการจัดการดวย 
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4. กระบวนการเรียนรู เปนการสรางความเชื่อมั่น ฟนฟูความสัมพันธ และพัฒนา

ระบบการจัดการใหม ชุมชนจําเปนตองเรียนรู และคนในชุมชนมีศักยภาพที่จะเรียนรูอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยโอกาสการเรียนรูนั้นไมไดหมายถึง เพียงการเรียนรูในระบบสถาบัน การศึกษา 

ระบบการศึกษา หรือการอบรมโดยหนวยงานเทานั้น แตเปนการเรียนรูทั้งที่ไดจาก “ครู”, “ตัวแบบ”, 

”การปฏิบัติ” และจาก “ชีวิตจริง”  เปนการเรียนรูหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น  

ในตัวเอง ความเขมแข็งขององคกร และสามารถบริหารจัดการทุกอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยเปาหมายสูงสุด คือ การพึ่งตนเองของชุมชน เปนการเรียนรูที่เนนใหรูจักชุมชน และโลกกวาง 

ที่สัมพันธเกี่ยวของกับชุมชน รูจักชีวิต และโครงสรางของสังคมที่มีอิทธิพลกําหนดชีวิตของตน   

เปนกระบวนการเรียนรูที่เริ่มตนจากการทบทวนตัวเอง ไตรตรองประสบการณการเขารวมกับ 

การพัฒนาสมัยใหม และแสวงหาทางเลือกใหมของชุมชน เปนกระบวนการเรียนรูที่เกิดจาก 

การประสานความรูเกาและใหม หรือการประสานความรูภูมิปญญาของชุมชนเขากับความรู     

ภูมิปญญาจากสังคมอื่นหรือภูมิปญญาสากล และความรูใหมที่เปนผลผลิตของกระบวนการเรียนรู 

และมีบทบาทชี้นําการพัฒนาของชุมชน สรางสรรคทางเลือก และรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย 

เปนหนอออนในการพัฒนารากฐานที่เขมแข็งของชุมชนในระยะตอไป 

 

ทํานองเดียวกันไพโรจน  ภัทรนรากุล (2545, หนา 54-57) ไดอธิบายวา องคประกอบ

ที่สําคัญสําหรับชุมชนพึ่งตนเอง ไดแก  

1. ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรธรรมชาติเปนองคประกอบที่สําคัญมาก สําหรับ

การพึ่งตนเองของชุมชน ชุมชนชนบทในอดีตมีขีดความสามารถในการพึ่งตนเองสูงเพราะมี

ทรัพยากรธรรมชาติที่สมบูรณ มีปาไมอันอุดมสมบูรณ มีแหลงน้ํา มีปจจัยในการผลิตเพื่อเลี้ยง

ตัวเองไดอยางมั่นคง หลายพื้นที่เปนอูขาวอูน้ํา เปนดินแดนแหงทองทุงที่มีความอุดมสมบูรณ

เหมือนดังทุงรวงทอง เชน สุโขทัยในอดีตที่สะทอนถึงในน้ํามีปลาในนามีขาว และหลายชุมชนใน

ภาคกลาง โดยเฉพาะชื่อจังหวัดสวนใหญสะทอนถึงความมั่งคั่งของทรัพยากร อาทิ อางทอง 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี หรือสะทอนถึงเปนพื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณของทรัพยากรปาไม และ

ทรัพยากรชายฝง อาทิ เพชรบูรณ เพชรบุรี 

2. ทุนทางสังคมและทุนเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่มีความสําคัญ เพื่อให   

ชุมชนมีความสามารถในการพึ่งตนเอง ชุมชนจําเปนตองมีทุนทางสังคม หมายถึง มีระบบสังคม

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมที่เกื้อกูลกับการดํารงอยูรวมกัน ระบบความสัมพันธ         
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แบบเครือญาติ มีความรวมมือรวมแรงรวมใจ ชวยเหลือเอื้ออาทร และสมาชิกทุกคนมีจิตสํานึก    

มีอุดมการณรวมของชุมชน มีความผูกพันในการสรรสรางความเปนชุมชนที่เขมแข็งและมั่นคง 

3. ภูมิปญญาและองคความรู การที่ชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดนั้น ตองมีภูมิปญญา

และองคความรู เพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน การแกไขปญหาวิกฤตการณ

ของชุมชน ตลอดจน การมีภูมิปญญาในการคิด วางแผน กําหนดเปาหมายของตนเอง องคความรู

เพื่อการจัดการแกไขปญหาตาง ๆ ของชุมชนโดยชุมชนเอง การมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชุมชน

เปนนวัตกรรมของชุมชน รวมถึงองคความรูในการปรับตัวใหสามารถดํารงอยูไดอยางปลอดภัย

และมั่นคงในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ ชุมชนจําเปนตองมีภูมิปญญา และองค

ความรูใหม ๆ ในการจัดการความสัมพันธภายในชุมชน และการจัดการ   ความรวมมือกับ

ภายนอกชุมชน 

4. ระบบการจัดการ ซึ่งประกอบดวย ปรัชญา คุณคา และวัฒนธรรมชุมชนมี

องคกรชุมชนและการจัดการ ซึ่งจะชวยในการประสานและบูรณาการความรวมมือหากเรามอง

ชุมชนเปนองคการ ชุมชนเปรียบเสมือนองคการที่มีชีวิต ประกอบดวยระบบคุณคามีขนบธรรมเนียม

และวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีปรัชญา คุณคาที่สมาชิกยึดถือเปนบรรทัดฐาน เพื่อการปฏิบัติรวมกัน 

คุณคาหลักอาจเปนเรื่องความเปนธรรมในสังคม ความเสมอภาค การเคารพในสิทธิและเสรีภาพ

ของผูอื่น ความเชื่อและศักยภาพของสมาชิกในชุมชน การอยูรวมกันอยางสันติสุข และถาเรา

พิจารณาถึงแนวคิดเรื่องผูมีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) ชุมชนเปนแหลงรวมของวิถีชีวิต และมี

ปฏิสัมพันธกับผูปฏิบัติ (actors) ที่หลากหลาย ทั้งในระดับปจเจกบุคคลและสถาบัน การมีระบบ

การจัดการจึงเปนองคประกอบที่สําคัญที่จะชวยใหชุมชนสามารถดํารงอยูไดอยางยั่งยืน 

5. การสนับสนุนจากภายนอก เปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่สงผล

ตอการพึ่งตนเองของชุมชน มีหลายชุมชนที่มีความพรอม และสามารถพึ่งตนเองแตมีหลายชุมชนที่

ขาดศักยภาพหรือถูกกระทําใหสูญเสียศักยภาพ จําเปนตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งอาจ

เปนทุนทางเศรษฐกิจ ชุมชนตองการความความสนับสนุนดานเทคนิควิชาการ ชุมชนมีความ

จําเปนตองติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการแลกเปลี่ยนสินคาและบริการ เพื่อใหมี

ขีดความสามารถในการพึ่งตนเองในระดับสูงขึ้น 

6. ปจจัยเงื่อนไขที่เอ้ือตอการพึ่งตนเอง ในสถานการณที่โลกขับเคลื่อนไปใน

กระแสโลกาภิวัตน สังคมในยุคทุนนิยม และการเปดเสรีทางการคา และการสื่อสารโทรคมนาคม 

กระแสของวัตถุนิยมและบริโภคนิยมที่ เปนอยูไดสรางแรงกดดันใหกับชุมชน  โดยเฉพาะ             

ชุมชนชนบทและชุมชนเมืองยากจน กระแสของการเมืองในประเทศที่ถูกกําหนดโดยกลุมทุน    
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และการแพรของวัฒนธรรมตางชาติ นับเปนภัยคุกคามชุมชน และทําใหชุมชนตองปรับตัว        

เพื่อความอยูรอด ทั้งนี้ ชุมชนจะอยูรอดได และสามารถมีแบบแผนที่พึ่งตนเองไดหรือไม มีปจจัย

เงื่อนไขที่สําคัญ ไดแก 

6.1 การปรับวิธีคิดของสมาชิกในชุมชน และปรับวิถีชีวิตใหม โดยยึดถือปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ใชชีวิตอยูในทางสายกลาง เรียบงาย มีความเพียร และอยูอยางเกื้อกูล

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รูเทาทันตนเอง และสามารถกาวขามวัตถุนิยม และบริโภคนิยม สามารถ

ปรับตัวดํารงอยูทามกลางกระแสโลกาภิวัตนได 

6.2 ปรับความคิดและปรับจิตสํานึกการเปนผูให ผูสนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งเปน

เงื่อนไขที่จําเปนตองอาศัยปณิธาน ความมุงมั่น และวิสัยทัศนของผูนํา นักการเมือง ในฐานะ 

ผูกําหนดนโยบาย ตลอดจน นักวิชาการที่เกี่ยวของกับการพัฒนา 

6.3 จํา เปนตองมีการจัดระเบียบสังคมใหม  ซึ่ งหมายถึง  การจัดระบบ          

ความสัมพันธของคนในชุมชนดวยกันเอง และการจัดระบบความสัมพันธในเชิงอํานาจระหวาง   

ชุมชนกับสังคมภายนอก กลาวโดยเฉพาะสังคมไทยจําเปนตองจัดระบบโครงสรางความสัมพันธ

เชิงอํานาจใหมที่อยูบนพื้นฐานของสํานึกใหมรวมกันในการที่จะอยูรวมกันอยางเห็นอกเห็นใจ   

เอื้ออาทร คนที่มีศักยภาพสูงกวา ผูที่มีสถานะทางอํานาจ และสถานะทางเศรษฐกิจสังคมที่สูงกวา

จะเสียสละ แบงปน ลดการเอารัดเอาเปรียบสังคม 

หากมีการจัดการที่เหมาะสม เปนที่คาดหมายวาชุมชนจะมีความเขมแข็ง   

ความพอเพียง มีดุลยภาพและความยั่งยืน สุดทายสงผลใหเกิดความเปนอยูที่ดี และความผาสุก

ของชุมชน และหากทุกชุมชนมีความสามารถในการพึ่งตนเอง มีความเขมแข็ง และพัฒนาไปสู  

การมีเครือขายความรวมมือระหวางชุมชน และขยายไปสูระดับชาติและระดับโลก สามารถบรรลุ

จุดหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน สําหรับตัวแบบการจัดการตามแนวทางชุมชนพึ่งตนเองแบบยั่งยืน 

ไดนําเสนอในภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 ตัวแบบการจดัการตามแนวทางชุมชนพึง่ตนเองแบบยัง่ยืน 

ที่มา (ไพโรจน  ภัทรนรากุล, 2545, หนา 57) 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 

 
 1. ความหมายของสุขภาพ 

คําวา “สุขภาพ” มาจากคําภาษาอังกฤษวา “health” ซึ่งมีรากศัพทมาจาก

ภาษาเยอรมันวา “health” ซึ่งมีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ความไมมีโรค 

(Sound) หรือทั้งหมด (Whole) ดังนั้น สุขภาพเปนลักษณะของคนใน 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ 

การจัดการ 

ปรัชญา / คุณคาหลัก 

องคกรชุมชน 

ความเขมแข็ง 
ความพอเพยีง 
ดุลยภาพ 
ความยัง่ยนื 

การสนับสนุน 
จากภายนอก 

เงื่อนไข / 

ปจจัยเกื้อ 

ความผาสุก 
ความเปนอยูที่ดี 

เทคโนโลย ี

ที่เหมาะสมกบั

ภูมิปญญา 

องคความรู 

ทุนสงัคม 

และทนเศรษฐกิจ 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 
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สังคม และวิญญาณ (ปญญา) หากสมบูรณอยางสมดุลแลวก็นําไปสูที่เรียกวา สุขภาวะ (วิกีพีเดีย, 

2553) ซึ่งสอดคลอง องคการอนามัยโลกที่ใหความหมายวา สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย ทางจิต 

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (ประเวศ  วะสี, 

2543, หนา 4-10) และไดขยายความสุขภาวะในดานตางๆ ดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไม

เปนโรคไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ ไมมีอุปทวันอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่

สงเสริมสุขภาพ คําวา กาย ในที่นี้หมายถึง ทางกายภาพดวย 

สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด มีความเมตตา 

กรุณา มีสติ มีสมาธิ ร่ืนเริง รวมถึง การลดความเห็นแกตัวลงไปดวย 

สุขภาวะทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชา

สังคม มีระบบบริการที่ดี 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะจากการทําความดี หรือจิตสัมผัส

กับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา เปนตน 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.  ปยุตโต) (2548) ไดอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพวา 

สุขภาพ คือ สุขภาวะซึ่งเปนคําที่ใชในภาษาบาลี โดยคําวา สุขภาวะในพุทธศาสนามีความหมายที่

กวางขวางกวาการเจ็บปวยดานรางกาย คือ มีความเปนองครวมเปนเรื่องของชีวิต สุขภาวะสื่อ

ความหมายที่ใกลกันความสุข ซึ่งมีความหมายมากกวาการไมเจ็บปวย ในทางพุทธศาสนามองวา

ปญหาสุขภาวะเปนเพราะการเปนอยูไมเปน ซึ่งหมายถึง การดําเนินชีวิตไมเปน โดยมองวาชีวิต

และระบบการดําเนินชีวิตนั้นเปนองครวม ชีวิตมีความเปนองครวม คือ ประกอบดวยรูปแบบหรือ

กายกับจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงและมีความสัมพันธกับระบบตางๆ 

กลาวโดยสรุป สุขภาพ คือ ภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณที่ครอบคลุมมิติ

ทางดานรางกาย ดานจิตใจ มีจิตใจที่ดีงาม ราเริงแจมใส ดานสังคมมีการคบคาสมาคมกับเพื่อน

บาน สังคมมีความเขมแข็ง อยูเย็นเปนสุข และดานปญญาหรือจิตวิญญาณรูจักเลือกสรร มีความรู

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
 2. ภาวะสุขภาพและโรคที่มักพบในผูสูงอายุ 

จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ.2550 สํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551, หนา 21 - 26) พบวา ผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบปญหาสุขภาพ คือ การมีโรค

เร้ือรังหรือโรคประจําตัว ซึ่งเปนโรคไมติดตอซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการ
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ดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ประกอบกับภาวะเครียดเหลานี้เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคตางๆ 

ไดแก โรความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต อัมพฤกษ เมื่อ

แยกพิจารณาเปนรายโรค พบวา ผู สูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 31.7 เปน

โรคเบาหวานรอยละ 13.3 โรคหัวใจรอยละ 7.0 เปนอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือด

ในสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 กลุมผูสูงอายุวัยกลางมีสัดสวนของการเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยตนและวัย

ปลาย พบอุบัติการณของโรคอัมพาต/อัมพฤกษในกลุมของผูสูงอายุวัยปลาย สูงกวา กลุมผูสูงอายุ

วัยกลางและวัยตน (ตารางที่ 2.1) 
 
ตารางที่ 2.1 รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง จําแนกตามประเภทของโรคที่เปนกลุมชวงวัย

และเพศ พ.ศ.2550 

 

โรคเรื้อรัง รวม 
กลุมวัย เพศ 

วัยตน 
(60-69 ป) 

วัยกลาง 
(70-79 ป) 

วัยปลาย 
(80 ปข้ึนไป) 

ชาย หญิง 

ความดันโลหิตสูง 31.7 28.9 35.9 34.6 26.7 35.7 

เบาหวาน 13.3 13.5 13.9 10.5 9.5 16.4 

หัวใจ 7.0 5.7 9.0 8.4 5.0 8.6 

อัมพาต/อัมพฤกษ 2.5 1.8 3.1 4.8 2.7 2.3 

หลอดเลือดในสมองตีบ 1.6 1.3 2.0 1.6 1.5 1.6 

มะเร็ง 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.6 

ความดันโลหติสูง & เบาหวาน & 

หัวใจ 

1.5 1.3 1.7 1.6 1.0 1.9 

ความดันโลหิตสูง & หลอดเลือด

ในสมองตีบ 

1.0 0.8 1.4 1.3 0.8 1.2 

ความดันโลหิตสูง & หลอดเลือด

ในสมองตีบ & อัมพาต/อัมพฤกษ 

0.3 0.2 0.4 0.5 0.3 0.3 

 

ที่มา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551, หนา 26) 
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 3. พฤติกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี รับประทาน ผักสดและผลไมสดเปน

ประจํา หมั่นออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห ด่ืมน้ําสะอาดอยางนอย

เพียงพอ (วันละไมตํ่ากวา 8 แกว) และไมเครียด ส่ิงเหลานี้จะนําไปสูการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี 

แตจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ.2550 พบวา ผูสูงอายุไมถึงครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

41.1) ออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห) ผูสูงอายุชายออกกําลังกายมากกวา

ผูหญิง ผูสูงอายุวัยตนทั้งชายและหญิงออกกําลังกายเปนประจํามากกวาผูสูงอายุวัยกลางและวัย

ปลาย นอกเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําสูงกวาในเขตเทศบาล 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551, หนา 29) 

 
 4. การมีผูดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวัน 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2550 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ

(รอยละ 88.0) สามารถดูแลตนเองในการกิจวัตรประจําวัน รอยละ 10.9 มีผูดูแล รอยละ 1.1 ไมมี

ผูดูแลแตตองการมีผูมาดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวัน สัดสวนของกลุมผูสูงอายุวัยตน

สามารถที่จะดูแลตนเองสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลาย (รอยละ 93.5 รอยละ 84.8   

รอยละ 65.0 ตามลําดับ) ในทางกลับกันกลุมผูสูงอายุวัยตนมีผูดูแลปรนนิบัติต่ํากวาผูสูงอายุ วัย

กลาง และวัยปลาย สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลแตตองการ ผูดูแลของทุกชวงวัยมีสัดสวน

ใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 รอยละของผูสูงอายุในแตละชวงวัย เพศ และเขตที่อยูอาศัย จําแนกตามการมี

ผูดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวัน พ.ศ.2550 

 

กลุมชวงวัย เพศ  
และเขตที่อยูอาศัย 

รวม 
การดูแลปรนนิบัติในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ดูแลตนเอง 
ไมมีผูดูแลแต
ตองการ 

มีผูดูแล 

รวม 100.00 88.00 1.1 10.9 
กลุมชวงวัย 
 วัยตน (60-70 ป) 

 วัยกลาง (70-79 ป) 

 วัยปลาย (80 ปข้ึนไป) 
เพศ 
 ชาย 

 หญิง 
เขตที่อยูอาศัย 
 ในเขตเทศบาล 

 นอกเขตเทศบาล 

 
100.00 

100.00 

100.00 
 

100.00 

100.00 
 

100.00 

100.00 

 
93.50 

84.80 

65.00 
 

89.40 

86.90 
 

87.10 

88.40 

 
0.9 

1.4 

1.1 
 

0.9 

1.2 
 

0.9 

1.2 

 
5.6 

13.8 

33.9 
 

9.7 

11.9 
 

12.0 

10.4 

 ที่มา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551, หนา 17) 

 

 5. หลักปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพดีสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ (บรรลุ  

ศิริพานิช, 2535, หนา 11-38 ; ประเวศ  วะสี, 2541, หนา 7 ; เทพ  หิมะทองคํา, 2548, หนา 44)  

1. เลือกอาหาร  โดยวัยนี้รางกายมีการใชพลังงานนอยลงจากกิจกรรมที่ลดลง 

จึงควรลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล และไขมัน โดยเนนอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว โดยเฉพาะ

ปลา และเพิ่มแรธาตุที่ผูสูงอายุ ไดแก แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก ซึ่งอยูในนมถั่วเหลือง 

2. ออกกําลังกาย  หากไมมีโรคประจําตัว แนะนําใหออกกําลังกายแบบแอโรบิค

สัก 30 นาทีตอคร้ัง ทําใหไดสัปดาหละ 3-4 คร้ัง จะเกิดประโยชนตอหัวใจและหลอดเลือดอยาง

มาก โดยขั้นตอนการออกกําลังกายจะตองคอยๆ เร่ิมมีการยืดเสนยืดสายกอน แลวคอยๆ เพิ่ม

ความหนักขึ้น จนถึงระดับที่ตองการ ทําอยางตอเนื่องจนถึงระยะเวลาที่ตองการจากนั้นคอยๆ 

ลดลงชาๆ และคอยๆ หยุดเพื่อใหรางกายและหัวใจไดปรับตัว เนื่องจากการออกกําลังกายสําหรับ
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ผูสูงอายุ มีความหลากหลายแตกตางกันไปตามความเหมาะสมของแตละคน จึงมีขอเสนอแนะ

ทั่วไป ดังนี้ 

 - จงทําใหงานหรือกิจวัตรประจําวันมีการออกกําลังกายดวยโดยการ

เคลื่อนไหวรางกายอยางกระฉับกระเฉงและตอเนื่อง พยายามเปลี่ยนทาการเคลื่อนไหวใหไดหลาย

แบบ 

 - จงพยายามพัฒนานิสัยใหมีการเคลื่อนไหวของรางกายเปนไปในลักษณะ

ราบเรียบสม่ําเสมอ และยืดหยุนแทนการเคลื่อนไหวแบบรุนแรง 

 - ออกกําลังอยางใดอยางหนึ่งทุกวัน เพราะอยางนอยการออกกําลังกาย

นั้นๆ ทําใหมีการยืด-หดกลามเนื้อทุกมัดและขอตอทุกอยางพอเพียงและมีการเพิ่มอัตราการเตน

ของชีพจร การออกกําลังกายนั้นจะเปนอะไรก็ได ต้ังแตการขุดดินในสวนไปจนถึงการเดินอยาง

กระฉับกระเฉง การเลนเทนนิสหรือกีฬาบางอยาง 

 - พยายามออกกําลังกายมากขึ้นอีกเล็กนอย ไมใชเพียงแตออกกําลังกาย

เพียงแคสบายๆ แลวหยุดพัก 

 - จะออกกําลังกายเวลาไหนก็ไดตามที่สะดวก และเหมาะสมกับชีวิตของ

ตน จะออกกําลังกายแบบเดินทุกวัน เชน ออกกําลังกายตามโปรแกรม เดิน วิ่งเหยาะ ฯลฯ หรือ

สลับชีวิตการออกกําลังกายก็ได 

3. สัมผัสอากาศที่บริสุทธิ์ จะชวยลดโอกาสการเกิดโรคได อาจเปนสวนสาธารณะ

ใกลๆ บาน สถานที่ทองเที่ยวหรือการปรับภูมิศาสตรภายในบานใหปลอดโปรง สะอาด อากาศ

ถายเทสะดวก มีการปลูกตนไม จัดเก็บส่ิงปฏิกูลใหเหมาะสม เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค 

และสามารถชวยปองกันโรคภูมิแพหรือหอบหืดได  

4. หลีกเลี่ยงอบายมุข  ไดแก บุหร่ีและสุรา จะชวยลดโอกาสการเกิดโรคหรือลด

ความรุนแรงของโรคได ทั้งลดคาใชจายในการรักษา และชวยปองกันปญหาอุบัติเหตุและอาชญา

กรตางๆ ได  

5. ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  โดยเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับแตละบุคคลและ

โรคที่เปนอยูสงเสริมสุขภาพใหกลามเนื้อมีความเขมแข็ง ปรับสภาพแวดลอมในบานใหลดความ

เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือการหกลม 

6. ควบคุมน้ําหนักตัวหรือลดความอวน  โดยควบคุมอาหารและออกกําลังกาย

จะชวยทําใหเกิดความคลองตัว ลดปญหาการหกลม และความเสี่ยงตอโรคตางๆ เชน ขอเขาเสื่อม 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 
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7. หลีกเลี่ยงการใชยาที่ไมเหมาะสม  เชน การซื้อยากินเอง การใชยาเดิมที่เก็บไว

มาใชรักษาอาการที่เกิดใหม หรือรับยาจากผูอ่ืนมาใช เนื่องจากวัยนี้ประสิทธิภาพการทํางานของ

ตับและไตในการกําจัดยาลดลง ทําใหเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยาหรือผลขางเคียงอาจมีแนวโนม

รุนแรง และเกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายถึงชีวิตได ฉะนั้นจึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยาจะ

ดีที่สุด 

8. หมั่นสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ของรางกาย  เชน แผลเรื้อรัง มีปญหาการ

กลืนอาหาร กลืนติด กลืนลําบาก ทองอืดเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ไอเร้ือรัง ไขเร้ือรัง เหนื่อย

งาย แนนหนาอกหรือถายอุจจาระผิดปกติ มีอาการทองเสียเรื้อรัง ทองผูกสลับทองเสีย ถาอยางนี้

ควรพบแพทยดีที่สุด 

9. ตรวจสุขภาพประจําป  แนะนําใหตรวจสม่ําเสมอเปนประจําทุกป หรืออยาง

นอยทุก 3 ป โดยแพทยจะทําการซักประวัติ ตรวจรางกายและอาจมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแข็ง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง ตรวจหาโรคมะเร็งที่พบบอย ไดแก มะเร็งลําไส มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และยังมี

ตรวจการมองเห็น การไดยิน ตลอดจนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุดวย 

  นอกจากการดูแลสุขภาพกายแลวสุขภาพใจก็เปนสิ่งสําคัญ การทําจิตใจให

แจมใส มองโลกในแงดี ไมเครียดหรือวิตกกังวลกับเร่ืองตางๆ มากจนเกินไป รวมถึงการเขาใจและ

ยอมรับตนเองและผูอ่ืน จะชวยใหเปนผูสูงอายุที่สุขภาพดีอยางแทจริง 

 

แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและเครือขายทางสังคมตอการดูแลผูสูงอายุ 
 

 การดูแลผูสูงอายุ เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของปจเจกชน

ในชวงปจฉิมวัย การกาวเขาสูวัยสูงอายุเปนขั้นตอนทางชีววิทยาและทางสังคมที่สงผลใหผูที่อยูใน

วัยสูงอายุตองเปลี่ยนสถานภาพและบทบาททางสังคมจากผูที่เคยเปน “ผูดูแล” คนอื่นมา

เปน “ผูพึ่งพา” และในขณะเดียวกันคนกลุมหนึ่งก็ถูกกําหนดบทบาทใหเปน “ผูดูแล” ผูสูงอายุ ยิ่งมี

อายุมากขึ้นก็ยิ่งตองการดูแลอยางใกลชิดมากขึ้น การพิจารณาดาน “ผูดูแล” ควบคูกับ “ผูสูงอายุ” 

จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ (นาถ  พันธุมนาวิน และคณะ , 2549, หนา 48-53) เหตุผลที่ผูสูงอายุ

จําเปนตองมีผูดูแล มีอยู 3 ประการ คือ 

 1. แนวโนมของการขยายตัวของประชากรสูงอายุและความตองการเกื้อกูลสนับสนุน

ที่เพิ่มสูงขึ้น 
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 2. โอกาสของความมั่นคงหรือความไมเพียงพอของการเกื้อกูลสนับสนุนภายใน

ครอบครัวอาจเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครัวเรือน จํานวนบุตรและจํานวน

ผูที่อาศัยอยูรวมกันในครัวเรือนลดลง แรงกดดันในสังคมที่ทําใหลักษณะของแรงงานในครัวเรือน

ลดลงเพราะผูหญิงตองทํางานนอกบานมากขึ้น การขยายตัวของเขตเมืองและการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอมที่อาจเปนอุปสรรคตอการดํารงชีพอยางอิสระของผูสูงอายุ ตลอดจนวัฒนธรรม 

ทัศนคติ รูปแบบการใชชีวิตของคนรุนใหมที่เปลี่ยนแปลง 

 3. แนวทางของนโยบายหลักของชาติที่กําหนดชัดเจนวาจะตองสงเสริมและเกื้อหนุน

ใหผูสูงอายุดํารงอยูในชุมชนและครอบครัวอยางมีความมั่นคงและอบอุน  

 
 1. ความหมายของผูดูแล (Caretaker) 

ผูดูแล (Caretaker) หมายถึง บุคคลที่ เปนผูกระทําหรือใหการดูแล และ

ดําเนินการอันเปนประโยชนตอผูได รับการดูแล โดยบุคคลที่ เปนผูกระทําหรือใหการดูแล 

ครอบคลุมถึง บุคคลที่เปนญาติ บุคคลในครัวเรือน เพื่อนบาน อาสาสมัครในชุมชน กลุมคนหรือ

องคกรในชุมชน บุคลากรในสถานบริการของรัฐและเอกชน สวนคําวา “ดูแล” สามารถพิจารณาได

เปนสองลักษณะ คือ “การจัดการดูแล” (Care Management) และ “การดูแลชวยเหลือ” (Care 

Providing) (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, หนา 63) 

การจัดการดูแล (Care Management) หมายถึง การจัดกิจการตาง ๆ แทน

ผูสูงอายุทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูสูงอายุยังสามารถจัดการไดดวยตนเอง สวนการดูแลชวยเหลือ 

(Care Providing) หมายถึง การปฏิบัติกิจทดแทนเนื่องจากผูสูงอายุกระทําเองไมได หรือเปนการ

ชวยเหลือในกิจกรรมบางสวน หรือเปนการชวยเฝาระวังซึ่งมีความจําเปนตอการปองกันไมให

เกิดผลเสียหายหรืออุบัติเหตุข้ึน เชน การติดตามเฝาระวัง (Supervise) เวลาที่ผูสูงอายุเดิน หรือ

เฝาระวังอาการที่จะแสดงถึงความเจ็บปวยที่จะนําไปสูข้ันรุนแรงได (นาถ  พันธุมนาวิน และคณะ, 

2549, หนา 49) 

จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 

เปลี่ยนแปลงไปตามความสัมพันธทางสังคมที่เกิดขึ้น เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไปสัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุก็ตองเปลี่ยนแปลงตามไปดวย คือแทนที่จะเปนหนาที่หลักของผูที่เปน

ลูกหลาน  หรือสมาชิกในครอบครัว แตกําลังจะเปลี่ยนไปสูการใหสังคมเขามามีสวนชวยกันดูแล

ผูสูงอายุในสังคม หรือชุมชน  อยางไรก็ตาม ในเรื่องการดูแลตอผูสูงอายุในปจจุบันยังมีประเด็นที่

ตองพิจารณาเพิ่มเติมอีกคือ  ประการแรก ผูใหการดูแลผูสูงอายุไมไดอยูในครัวเรือนเดียวกันกับ
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ผูสูงอายุ ประการที่สอง การที่ลูกหลานอาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุ ไมไดหมายความวาจะตองเปน

ผูดูแล บอยครั้งที่ผูสูงอายุกลับเปนผูใหมากกวาผูรับ ประการที่สาม การใหเงินหรือส่ิงของแก

ผูสูงอายุไมไดหมายความวาเปนการดูแลเสมอไป การที่เกิดขึ้นอาจเปนเพียงลักษณะของกตัญู

กตเวทีตอบุพการีเทานั้นเนื่องจากผูสูงอายุมีสถานภาพทางดานเศรษฐกิจดีพออยูแลว 

 
 2. ระดับของการดูแลผูสูงอายุ 

ระดับการดูแลผูสูงอายุ สามารถแบงออกไดเปนสองระดับคือ ระดับปจเจกชน

และระดับมหภาค (นาถ  พันธุมนาวิน และคณะ, 2549, หนา 50-51) 

1. ในระดับปจเจกชน ผูที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุไดแก สมาชิกใน

ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบานและคนในชุมชน และการดูแลผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบของ

องคกรภาครัฐ (Governmental Organization) องคกรอิสระ (Non-governmental Organization) 

และองคกรเอกชน (Private Sector) การใหการดูแลเปนไปตามเงื่อนที่กําหนด การดูแลโดยองคกร

ภาครัฐ ผูสูงอายุจะไดรับบริการโดยไมเสียคาบริการในรูปการสงเคราะหหรือเสียคาบริการบางสวน 

การดูแลจากองคกรอิสระมักจะไมเสียคาบริการเพราะอยูในรูปของการกุศล สําหรับการดูแล

ผูสูงอายุขององคกรเอกชนจะดําเนินการในรูปธุรกิจแสวงหากําไร เชน พนักงานเอกชนที่จัดหา

บริการดูแลผูสูงอายุใหกับครอบครัวที่ตองการผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่ครอบครัวของตน เปนตน 

2. ในระดับมหภาค การดูแลผูสูงอายุจะอยูในรูปของการกําหนดนโยบาย 

แผนงาน มาตรการ ระเบียบ กฎเกณฑ และกฎหมายที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งรัฐบาลเปนผูกําหนด 

เชน คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
 
 3. เครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุ 
 ไดมีการอธิบายถึงเครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุ คือการที่สมาชิกของ

สังคมใหการดูแลผูสูงอายุผานเครือขายทางสังคมที่ผูสูงอายุมีอยู ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลหรือ

เขาถึงการดูแลมากนอยเพียงใด สวนหนึ่งขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคม เครือขายทางสังคมของ

ผูสูงอายุมีลักษณะที่หลากหลาย โดยอาจจําแนกไดหลายลักษณะ เชน จําแนกตามขนาดของ

เครือขาย แบงเปน เครือขายรวม (Total Network) และ เครือขายยอย (Partial Network) หรือ

จําแนกตามลักษณะความสัมพันธที่มีตอกัน แบงเปนเครือขายตรง (Direct Network) และ

เครือขายออม (Indirect Network) อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมแลวการดูแลผูสูงอายุจะมีเครือขาย

ทางสังคมที่สําคัญอยู 2 ระดับคือ ระดับครอบครัวและระดับชุมชน 
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1. เครือขายทางสังคมระดับครอบครัว 
ปจจุบันระบบสวัสดิการในสังคมไทยยังไมครอบคลุมถึงประชากรวัยสูงอายุ

อยางสมบูรณ และองคกรในทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งมากพอที่จะใหการดูแลผูสูงอายุอยาง

ทั่วถึง ครอบครัวจึงเปนเครือขายสําคัญที่สุดที่มีบทบาทในการเกื้อหนุนผูสูงอายุทุกรูปแบบ การ

สนับสนุนที่เครือขายครอบครัวใหแกผูสูงอายุ ทําใหการดําเนินชีวิตดานตาง ๆ ไมวาจะเปนดาน

เศรษฐกิจ หรือการแกไขปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุใหดีข้ึน 

ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากครอบครัวหรือไมเพียงใดขึ้นอยูกับองคประกอบ 

3 ประการ คือ การมีญาติ (Availability) ตําแหนงที่อยูอาศัยหรือความใกลไกลกับครอบครัว 

(Location) และรูปแบบของการติดตอสัมพันธ (Pattern of Contact) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ

ผูสูงอายุมีญาติหรือไม อยูใกลไกลเพียงใดและมีการติดตอกับญาติอยางไร ไดรับการดูแลหรือไม 
2. เครือขายทางสังคมระดับชุมชน 

ในปจจุบันเครือขายทางสังคมระดับชุมชน จะมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุมากขึ้น เพราะเครือขายทางสังคมระดับครอบครัวและเครือญาติมีขอจํากัดมากขึ้น 

แนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานหลัก (Community-based Approach) จึงเริ่มเขามามีบทบาท

มากขึ้น ทั้งนี้เพราะชุมชนจะเปนพลังสนับสนุนและเปนฐานรองรับการพึ่งตนเองของประชาชน 

รวมทั้งจะชวยใหเกิดการลดการพึ่งพิงบริการของรัฐ โดยเจาหนาที่ของรัฐที่เปนผูใหบริการตอง

เปลี่ยนบทบาทเปน พี่เลี้ยง และใหการสนับสนุนดานบุคลากรและทรัพยากรบางอยาง เครือขาย

ทางสังคมระดับชุมชน แบงออกได ดังนี้ 
2.1 เพื่อนบาน 

เครือขายทางสังคมระดับชุมชนที่มีบทบาทตอการดูแลผูสูงอายุคือ 

เพื่อน-เพื่อนบาน ผูนําชุมชน กลุมและสมาคมตาง ๆ ซึ่งผูที่มีบทบาทดังกลาววาจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้น 

หรือมีการกระทําไดจริงในสังคมชนบท เพราะความสัมพันธของคนในสังคมชนบทยังเปนลักษณะ

ปฐมภูมิ ประกอบกับสังคมและวัฒนธรรมของคนในชุมชน ยังคงมีการเอื้อเฟอเกื้อกูลและที่สําคัญ

ยังมีการยอมรับและใหความเคารพตอผูสูงอายุอยางจริงใจและแนนแฟน สวนสังคมในเขตเมืองซึ่ง

มีความสัมพันธกันแบบทุติยภูมิ (Secondary Group) มีลักษณะความสัมพันธอยางเปนทางการ 

ตางคนตางอยูและมีการพึ่งพิงระหวางกันคอนขางนอยเปนผลใหบทบาทของเพื่อน-เพื่อนบาน ใน

การดูแลผูสูงอายุนาจะมีนอยกวาในชนบท 
2.2 ผูนําชุมชน 

เครือขายทางสังคมประเภทผูนําชุมชน ปจจุบันมีบทบาทคอนขางนอย 

ยกเวน เครือขาย ประเภทนี้จะมีสถานภาพทางครอบครัวที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุอยูแลว ผูนําชุมชน
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จะเกี่ยวของกับผูสูงอายุในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหา หรือความตองการที่ไมสามารถจะหาได หรือ

ครอบครัวและเครือญาติไมสามารถจัดการหรือใหความชวยเหลือ ไดแก การนําสงสถานพยาบาล

กรณีเจ็บปวยหนักหรือกะทันหัน การจัดหาที่พักอาศัย การใหขาวสารและแนะนําบริการทางสังคม

ที่จําเปน 
2.3 วัด 

วัดเปนสถาบันทางสังคมในชุมชนที่จัดเปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญ 

เพราะวัดเปนศูนยรวมกิจกรรมทางสังคมของคนในชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมทางดานศาสนาและ

กิจกรรมดานสังคมของชุมชน นอกจากนี้วัดยังมีบทบาทในการเกื้อหนุนทางดานจิตใจแกผูสูงอายุ 

การไปวัดนอกจากจะไดรับความสงบและความผาสุกทางดานจิตใจจากหลักธรรมคําสั่งสอนทาง

ศาสนาแลว ผูสูงอายุยังไดพบปะกับบุคคลอื่นในสังคมอีกดวย นอกจากนั้นวัดยังเปนสถานที่ที่ให

การเกื้อหนุนทางดานอาหาร เครื่องอุปโภคบริโภค วัดบางแหงมีการจัดสถานที่เปนสัดสวนเพื่อใหที่

พักอาศัยแกผูสูงอายุที่เดือดรอนหรือผูสูงอายุที่ตองการมาปฏิบัติธรรม ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาวัด

เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะเปนเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุนอกเหนือจาก

ครอบครัว 
2.4 กลุมและสมาคมในชุมชน 

สําหรับเครือขายทางสังคมระดับชุมชนประเภทกลุมหรือสมาคมตาง ๆ ที่

มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ พบวา สวนใหญเปนการรวมกลุมของผูสูงอายุเพื่อผูสูงอายุดวย

กันเอง การรวมกลุมของคนทั่วไปในชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุยังอยูในระดับที่คอนขางต่ํา 

นอกจากนี้ ยังพบวามีการรวมกลุมแบบไมเปนทางการที่ไดมีการรวมตัวกันของผูสูงอายุเปนกลุม

ตามธรรมชาติมานานแลว เชน งานวัด งานบุญ เปนตน สวนการรวมกลุมอยางเปนทางการนั้นเกิด

จากการสงเสริมของทางราชการหรือองคกรเอกชนเปนสําคัญ อยางไรก็ตามในปจจุบันพบวา 

ผูสูงอายุมีความตื่นตัวที่จะเขารวมกลุมและทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น เชน ชมรมผูสูงอายุ 
2.5 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เครือขายทางสังคมในระดับชุมชนที่จะมีบทบาทตอไปในอนาคตไดแก 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซึ่งเปนสถาบันหนึ่งของ

การปกครองสวนทองถิ่น ปจจุบันไดมีการแสดงความคิดเห็นมากขึ้นเกี่ยวกับภาระหนาที่และ

บทบาทขององคการบริหารสวนตําบล ในการดูแลผูสูงอายุในทองถิ่น ปจจุบันองคการบริหารสวน

ตําบลสวนใหญมีหนาที่ในการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุจํากัดอยูในวงแคบ ๆ ที่เกี่ยวกับเฉพาะ

กิจกรรรมทางศาสนาและประเพณี เชน การจัดพิธีรดน้ําดําหัวในงานประเพณีสงกรานต การ

ทําบุญเลี้ยงพระ ฟงธรรมในวันธรรมสวนะ เปนตน 
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แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน 
 

 แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community Based Approach)  

เปนแนวคิดที่ไดแรงจูงใจและพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก 

(Deinstitutionalization) (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, หนา 69) เปนแนวคิดพยายามนําศักยภาพ 

ที่เดน ไดแก ทุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชนเปนเครื่องมือ เพื่อสรางจิตสํานึกรวมของประชาชนใน 

การดําเนินการเพื่อชุมชน และโดยชุมชน แนวคิดนี้ถือเปนรูปแบบหรือวิธีการอยางหนึ่งของการ

ปองกันปญหาตางๆ ของบุคคลในชุมชนใหมีการพึ่งพาสถาบันนอยลง และเปนวิธีการที่หนวยงาน

ของรัฐและเอกชนจะทําหนาที่หลักในการใหคําแนะนํากระตุนและรวมสนับสนุนบางประการ 

จุดเดนของแนวคิดนี้อยูที่การมีรากฐานหลักประชาธิปไตย โดยสรางใหประชาชนในชุมชน มีสวน

รวมในการคิดวิเคราะหปญหาของชุมชนเอง รวมกําหนดแนวทางและแผนการดําเนินงานและแกไข

ปญหา รวมลงมือปฏิบัติและรวมในการพิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้นๆ 

 
 1. การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว แบงได 2 รูปแบบ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, 

หนา 63) 

1. ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลที่มิใชญาติ 

เพื่อน หรือเพื่อนบาน แตมีหนาที่ดูแลผูที่ตองพึ่งพิงโดยไดรับคาตอบแทน ซึ่งอาจเปนบุคลากรทาง

การแพทย พยาบาล รวมถึงพนักงานหรือเจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บาน (Health 

Care Assistant) 

2. ผูดูแลอยางไมเปนทางการ (Informal Caregiver) ไดแก ญาติ เพื่อนหรือ

ผูเกี่ยวของอื่นๆ เปนผูดูแลที่ไมตองที่ไมไดจายคาบริการ อยางกรณีอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุที่

บาน (อผส) 
 
 2. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส) 
  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (2547) ไดจัดทําโครงการอาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุที่บาน (Home Care) เพื่อสรางอาสาสมัครจากประชาชนในชุมชนที่มีความสมัครใจ โดย

อบรมความรู ฝกทักษะ เสริมสรางทัศนคติและเพื่อเปนกลไกหลักทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 
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  บทบาทหนาที่ของอผส. มีดังนี้ 

  1. ใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ขาดผูดูแล ถูกทอดทิ้งชวยเหลือตัวเองไมได 

ถูกละเลยเพิกเฉยและไมไดรับการดูแลไมถูกตอง  

  2. ใหความรูในเรื่องตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 

  3. ใหความรูแกสมาชิกครอบครัว ประชาชนในชุมชนเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุ

อยางถูกตองเหมาะสม 

  4. เปนสื่อกลางในการนําประสานสงตอบริการสวัสดิการ สังคม ใหแก

ผูสูงอายุ 

  5. เปนสื่อกลางในการทํา ประสาน สงตอ บริการสวัสดิการสังคมใหแกผู

ประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ผูดอยโอกาสในชุมชน 

 

แนวทางสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน 
 

 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่นมีสวนรวมถือเปน

แนวทางหลักที่มีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข ซึ่งไดมีการดําเนินการและพัฒนาการ

มาอยางยาวนาน  

 1. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Health Promotion) เปนงานสาธารณสุข

ที่ครอบคลุมหลายมิติ จึงมีผูใหคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย เชน ในกฎบัตรออตตาวา ไดให

ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา  คือ กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมี

ความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองอันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย 

ทางจิต ทางสังคม และจิตวิญญาณ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551 หนา 35)  

  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรม

ที่ถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆ ให

เอื้อตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพื่อใหประชาชนไดรับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุม และบําบัดรักษาโรคที่ไดมาตรฐาน มุงเนนการทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) โดยการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคตางๆ จากความคิดริเร่ิมของประชาชนและชุมชนเอง โดยเฉพาะในรูปแบบกลุม องคกร 

เครือขาย เพื่อสงผลใหประชาชนเจ็บปวยนอยลง ลดภาวะแทรกซอนจากการไดมากขึ้น มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและยังลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลดวย 
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  ความมีสุขภาพดีนั้น จะตองมีการเตรียมตัวตั้งแตเนิ่นๆ และจะตองไดรับการ

สงเสริมและสนับสนุนใหถูกวิธี ที่ผานมาผูสูงอายุในชนบทมักขาดโอกาสที่จะไดรับการสรางเสริม

สุขภาพ เมื่อเจ็บปวยจึงเขารับการรักษาในสถานพยาบาล หากมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหชุมชน

หรือหมูบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง นาจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุ

สามารถดูแลตัวเองในเบื้องตนและปองกันการเจ็บปวยได ไมวาจะเปนการเจ็บปวยดวยโรค

สําคัญๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และหรือโรคอื่นๆ ที่คาดวานาจะเกิดขึ้น

ในผูสูงอายุ และยังอาจสามารถชวยลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุเอง 

ครอบครัว และของประเทศได (วาทินี บุญชะลักษี และคณะ, 2547) 

 
 2. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 
  การสงเสริมสุขภาพ เปนทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง สําหรับการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อสงเสริม และเกื้อหนุนใหบุคคล ไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนในทุกดาน แบบองครวมอยางเปนระบบ 

  เนื่องจากสุขภาพนั้น เปนองครวม ที่มาจากสวนประกอบหลายประการ อาทิ 

สังคม ส่ิงแวดลอม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล เพื่อสนับสนุน ยับยั้ง 

หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสูการปฏิบัติ จึงตองอาศัยความรวมมือ และการระดมพลังจาก

ทุกฝาย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมดานตาง ๆ เชน ส่ิงแวดลอม 

เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอื่น ๆ โดยใชกลยุทธการถายโอนอํานาจจากรัฐ มาสูประชาชน 

ใหมีพลังอํานาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเอง อยางเหมาะสมสอดคลองกับ

ความตองการ และความเปนไปได ในแตละทองถิ่น โดยคํานึงถึง ระบบสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจ ที่แตกตางกันของชุมชน และเนนการทํางานรวมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ประชาชนอยางเต็มที่ ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ 

1) การสรางความเขมแข็งใหกับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมปจจัย ที่จะมี

ผลกระทบตอสุขภาพ เพราะความเขมแข็งของประชาชน จะเกิดขึ้นได ก็ตอเมื่อ ประชาชนเขามามี

สวนรวม ในการจัดบริการสุขภาพมากขึ้น 

2) การจัดบริการในชุมชน (community-based health services) เปน

บริการระดับปฐมภูมิ (primary care) ใหชุมชนเขามามีสวนรวมไดมากที่สุด และ 

3) การประสานงาน กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อการพัฒนานโยบายเพื่อ

สุขภาพ (public health policy) ที่จะมีผลกระทบตอ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ 
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  บทบาทของประชาชน มีความสําคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง และชุมชน โดยประชาชนจะตองเห็นคุณคา และผลของสิ่งแวดลอม ตอสุขภาวะสุขภาพ 

ชวยกันรักษา และสรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี เชน การรวมตัว

กันของชุมชน เพื่อออกกําลังกาย การรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพติด การรณรงคปองกัน

อุบัติเหตุ และการจัดโครงการ โรงเรียนสุขภาพดี ที่ทํางานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เปนตน 

องคกรชุมชน จึงตองมีการพัฒนาโครงสราง และกลไกการจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิด

สรางสรรค และตระหนักในสุขภาพของชุมชน และมีเจาหนาที่สุขภาพ ทําหนาที่ใหความรู และ

สนับสนุนใหเกิดทักษะ การสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิด การสงเสริมพลังอํานาจชุมชน ที่

สนับสนุนใหชุมชนเกิดความสํานึก และพันธสัญญาตอสวนรวม และการเสริมสรางใหชุมชน ลงมือ

ทําดวยตนเอง อยางตอเนื่อง เปนการสะสมความรู และประสบการณ จากการปฏิบัติจริง และเปน

กระบวนการเรียนรู แบบปฏิสัมพันธ โดยเริ่มต้ังแต การสรางทีมงาน เขียนโครงการ จัดทําแผน

ดําเนินงาน ควบคูไปกับ กระบวนการสะทอนความรูสึก ของประชาชน สําหรับขอมูลยอนกลับ ใน

การปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรูสึก เปนเจาของโครงการรวมกัน ซึ่งมี

สวนเกื้อหนุนองคกรชุมชนใหมีความแข็งแกรง และมั่นคงยิ่งขึ้น สําหรับ การพัฒนาโครงการ

สงเสริมสุขภาพ แบบยั่งยืนตอไป 

 
 3. ขั้นตอนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

1. ข้ันตอนการสรางทีมงาน มีการจัดการ ดังนี้ 

1.1 การสรางความสัมพันธกับชุมชน เพื่อสรางความสัมพันธที่ดี ระหวาง

เจาหนาที่สุขภาพ กับเจาหนาที่ของรัฐในสาขาตาง ๆ เชน ครู พัฒนาชุมชน เกษตรชุมชน และ

องคกรตาง ๆ ในชุมชน โดยการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ทําบุญทอดกฐิน ปลูกตนไม

ในชุมชน งานวันเด็กของโรงเรียน งานบวช และงานศพ เปนตน เพื่อแสดงออกถึงความจริงใจ ที่มี

ตอชาวบานในชุมชน และถาหากเปนคนในทองถิ่น และสามารถพูดภาษาทองถิ่นได ก็จะยิ่งเปน

การดี ที่จะทําใหเกิดความรูสึกคุนเคย กับชาวบานมากขึ้น จนกลายเปนความไววางใจ ที่จะเขามามี

สวนรวม ในกิจกรรมตาง ๆ  

1.2 การสรางแกนนําของชาวบาน หรือ “ทีมสงเสริมสุขภาพชุมชน” ดวย

การจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน 

หรือกลุมอ่ืน ๆ ที่มีอยูในชุมชนรวมทั้งชาวบาน เพื่อเปดกวางใหกับคนในชุมชนทุกคน ไดเขามามี

สวนรวม ซึ่งมิไดจํากัดอยูแตเฉพาะ อาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้น จึงตองชี้แจงจุดประสงค
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ของโครงการ บทบาทและความสําคัญของแกนนําชาวบานคือ ตองเปนผูที่มีความสมัครใจ 

เสียสละ สามารถอุทิศเวลาใหกับสวนรวมได และที่สําคัญตองมีความสนใจในเรื่องของสุขภาพ ทั้ง

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อเปนตัวอยางดานสุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุน 

ชักจูงชาวบาน ใหเห็นถึงความสําคัญของสุขภาพ และยินดีรวมมือกัน แกไขปญหาของชุมชน และ

เปนผูนําในกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพของชุมชนได 

1.3 การใหความรูแกกลุมแกนนําชาวบาน เพื่อใหกลุมแกนนําไดเกิด

แนวคิด เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการแกไขปญหาชุมชน โดยใชกระบวนการมีสวนรวม ของ

ชมุชน และเปนพื้นฐานในการทํางานตอไป 

2. ข้ันตอนการสรางความตระหนัก ถึงปญหาสุขภาพของชุมชน สามารถทํา

ไดหลายรูปแบบ แตในที่นี้ขอเสนอดวยวิธีการ ใชปญหาเปนหลัก (problem based) ในการศึกษา

วิเคราะหปญหาชุมชน โดยเริ่มจากการมีสวนรวมสํารวจชุมชน เพื่อใหชุมชนไดรูสภาพของ ปญหา

ของชุมชนดวยตนเอง ต้ังแตการสรางแบบสํารวจ การกําหนดพื้นที่ และทีมงานสํารวจ การสํารวจ 

และการนําขอมูลมาสรุป และมีเจาหนาที่สุขภาพ เปนพี่เลี้ยง ชวยตรวจสอบความครบถวนของ

ขอมูล การระบุปญหา และสาเหตุของปญหา โดยกลุมแกนนําเปนผูนําเสนอขอมูลที่ไดจากการ

สํารวจตอที่ประชุมชาวบาน และเปดโอกาสใหชาวบาน เสนอความคิดเห็น และปญหาเพิ่มเติม เพื่อ

สรุปออกมาเปนปญหาของชุมชนอยางแทจริง และนําปญหาสําคัญมาคนหาสาเหตุ สําหรับเปน

แนวทางในการแกไขตอไป และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ดวยการใหที่ประชุมรวมกัน 

จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามความรุนแรงและความตองการของชุมชน เพื่อนํามาวางแผน

ตอไป 

3. ข้ันตอนการวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน ชาวบานรวมกันเสนอ

ความคิด และกําหนดกิจกรรม เพื่อแกไขปญหาของชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพ บนพื้นฐาน

ของชุมชน และภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งการกําหนดกิจกรรม และวางแผนนั้น ไมจําเปนตองทําให

เสร็จส้ินในครั้งเดียว แตอาจกําหนดอยางคอยเปนคอยไป ทีละกิจกรรม เชน การทอดผาปาสามัคคี 

เพื่อจัดหาทุนมาใชในการดําเนินงาน การจัดตั้งชมรมสุขภาพชุมชนการนวดแผนไทย การสงเสริม

การปลูกตนไม และสมุนไพรในชุมชน สงเสริมการผลิต และบริโภคขาวซอมมือและกิจกรรมวัน

ผูสูงอายุ เปนตน เพราะเมื่อส้ินสุดในแตละกิจกรรม ทีมงานจะไดนําประเด็นขอเสนอตาง ๆ มาใช

ในการวางแผนงานกิจกรรมตอไป 

4. ข้ันตอนการดําเนินการของชุมชน โดยการจัดตั้งกลุมทํางาน ของแตละ

กิจกรรม และดําเนินงานตามแผน โดยมีเจาหนาที่สุขภาพ เปนผูใหการสนับสนุน และชวย
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ประสานงาน ใหคณะทํางานสามารถดําเนินการได และมีการประชุม และประเมินผลการทํางาน

เปนระยะ เพื่อปรับปรุงแผนงานอยางตอเนื่อง 

5. ข้ันตอนการประเมินผล และการดําเนินการอยางตอเนื่อง คือ หลังจากการ

ดําเนินงานไปแลว 1 ป ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน ในประเด็นตาง ๆ เชน อัตราการ

เจ็บปวยเพิ่มข้ึน หรือลดลงมากนอยเพียงใด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางไร และ

ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม และจัดทํารายงานการประเมินผล พรอมทั้ง

ชี้แจง และเผยแพรใหชาวบาน ไดรับทราบถึงผลการดําเนินงาน เพื่อใหชาวบานดําเนินงานตอไป 

ไดอยางมั่นใจ 
 
  การมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพนั้น เจาหนาที่สุขภาพมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง  

การกระตุนใหเกิดกิจกรรมความรวมมือ ซึ่งจะเห็นวา กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น มิไดมุงเนนแตเพียง

การแกปญหาสุขภาพเทานั้น หากเปนการพัฒนาชุมชนแบบองครวม โดยใชชุมชนเปนฐานใน 

การพัฒนา และประชาชนเองก็เปนตัวจักรสําคัญในการรวมดําเนินงาน ในชุมชนอยางตอเนื่อง 

(Community Learning) เพราะเมื่อเกิดการแลกเปลี่ยน และเรียนรู จนเปนวงจรตอเนื่องไมรูจบ ทํา

ใหเกิดพลังมหาศาลในการดําเนินกิจกรรมรวมกันในสังคม ผลที่ไดจะทําใหบุคคลสามารถนํา

ความรูไปสูการตัดสินใจเลือกแนวทางการแกปญหาใหสอดคลองกับวัฒนธรรมและวิธีการดําเนิน

ชีวิตตอไป ที่สําคัญ ควรมีการพัฒนาแนวคิดที่ต้ังอยูบนพื้นฐานความเชื่อที่วา บุคคลมีศักยภาพ

และสามารถเรียนรูที่จะดูแลและพึ่งพิงตนเองได เพราะจะเปนหนทางนําไปสูการพัฒนาชุมชนให

เขมแข็งและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนตอไปได 

 

  การบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนอาจจัดขึ้นโดยบุคคล องคกรชุมชน 

เชน กรรมการบริหารชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน กลุมแมบาน และองคกรภาครัฐ เชน หนวยงาน

ดานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น นอกจากนี้ก็เปนความรวมมือประชาชน กลุมผูนํา

ชุมชนจะเปนแกนสําคัญในการวางแผนและดําเนินการดูแลและบริการผูสูงอายุ ทั้งในระดับภายใน

ชุมชน และระหวางชุมชนหรือระหวางชุมชนกับองคการ กลุมคนหนุมสาวเปนกําลังสําคัญดาน

กําลังกาย กําลังความคิด กลุมผูกําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ จะเปนกลุมที่มีบทบาทในการชวยกําหนด

แนวทางและสะทอนความตองการและปญหาของผูสูงอายุในอนาคต สวนกลุมผูสูงอายุเอง มี

ประสบการณ ความรูความชํานาญ มีความสามารถถายทอดหรือนํามาใชใหเกิดประโยชนทั้งตอ

ตนเองตอผูสูงอายุอ่ืนๆ และชุมชนสวนรวมได (มาลินี  วงษสิทธิ์, 2545 หนา 223)  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เยาวรัตน  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ (2545) ไดศึกษาเอกสารเกี่ยวกับ

นโยบายสําหรับผูสูงอายุจาก 5 ประเทศ ไดแก เกาหลี ฮองกง มาเลเซีย สิงคโปร และประเทศไทย 

ในกรณีของประเทศไทย มีการเพิ่มของประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว ทั้งจํานวนและอัตราการเพิ่ม 

ในกลุมอายุ 75 ปข้ึนไป หรือผูสูงอายุตอนปลายนั้น จะมีผูหญิงมากกวาผูชาย 2 ถึง 3 เทา และ

อัตราสวนนี้จะมากขึ้นตามอายุ ผูหญิงสูงอายุในวัยปลายดังกลาวนี้มีสัดสวนของผูที่เปนหมายเกิน

กวาครึ่งหนึ่งของกลุมเดียวกัน เปนผูที่อยูในภาวะที่มีความเปราะบางสูงตอการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง และการพึ่งพาตอการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันโดยผูดูแลในครอบครัวหรือสถานบริการ

ตอเนื่องระยะยาว ซึ่งผูดูแลผูสูงอายุ ในครอบครัวกําลังจะมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ ดวย เพราะแตละ

ครอบครัวมีลูกนอยลง คนเหลานี้จะมีการศึกษาสูงกวารุนกอน มีโอกาสที่จะตองไปทํางานคนละ

พื้นที่กับพอแม ทําใหเปนไปไดวา ตอไปผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวไทยจะลดนอยลง  

 ภากร  กังวานพงศ และคณะ (2546) ไดทําการวิจัยแบบมีสวนรวมในการสรางความ

เขมแข็งของกลุมผูสูงอายุ เพื่อใหมีสวนรวมในการเสริมสรางความเขมแข็ง ชุมชนในพื้นที่ของ

หมูบานทุงแพม ตําบลแมยวม อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน เพื่อพัฒนาและสงเสริม

ศักยภาพของกลุมผูสูงอายุ ผลของการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีความพอใจในการทํากิจกรรมที่บาง

กลุมไดดําเนินการ กลุมผูสูงอายุเปนกลไกในการขับเคลื่อนในการทํากิจกรรม ดังนั้น หนวยงาน

ตางๆ ที่ดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมและไดทํางาน

อยางตอเนื่อง และควรมีเจาหนาที่หรือพี่ เลี้ยงคอยกระตุน และใหความชวยเหลือในเรื่อง

ประสานงาน และเปดโอกาสใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวม โดยเฉพาะกิจกรรมในดานวัฒนธรรม

และภูมิปญญาทองถิ่น 

 ศิริพันธุ  สาสัตย และเตือนใจ  ภักดีพรหม (2549)  ไดสังเคราะหองคความรู ระบบ

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย พบวา ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวไทย

ลดลง ทําใหมีอาชีพผูชวยดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ผูชวยดูแลผูสูงอายุเหลานี้ เปนกลุมที่ผานการอบรม

จากสถาบันการอบรมตางๆ ซึ่งไมไดเปนวิชาชีพ สถาบันการอบรมไดดัดแปลงหลักสูตรจาก

กระทรวงศึกษาธิการ ทําใหมีหลักสูตรการฝกอบรมที่หลากหลาย และมีคุณภาพแตกตางกัน กลุม

ผูชวยดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการผูรับบริการตองเสียคาใชจาย สําหรับกลุมที่ผานการอบรม

ประเภทอาสาสมัคร ผูรับบริการไมจายคาบริการซึ่งกระจายตามหมูบานและชุมชนไทยทั่วไปจะให

การดูแลดานสังคมมากกวา การดูแลดานสุขภาพ 
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 ศิริพัฒน  ยอดเพชร (2549) ศึกษาระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ 

พบวา ครอบครัวมีผูทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ โดยเปนผูดูแลหลัก เครือขายที่ใหความชวยเหลือใน 

การดูแลมากที่สุด คือ ญาติ ครอบครัวทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตทุกอยาง ปญหาที่

สําคัญในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวคือ ปญหาดานรายได ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอยูอาศัย

ของผูสูงอายุในครอบครัว ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ บทบาท

ของผูดูแลและภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนนั้น ผูนําชุมชนมี

ทัศนะวาครอบครัวควรมีบทบาทสําคัญในการดูแล แตชุมชน ควรมีหนาที่จัดบริการใหตรงกับความ

ตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้การวิจัยไดพบกลุมที่มีความเสี่ยงตอปญหาในการอยูอาศัยใน

ครอบครัว 3 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ยากจน กลุมผูสูงอายุที่ชวยตนเอง

ไมไดและกลุมที่มีความเสี่ยงตอปญหาในการอยูอาศัยในครอบครัว 3 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่

อาศัยอยูในครอบครัวที่ยากจน กลุมผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได และกลุมที่เปนผูดูแลที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป  นโยบายเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ ควรเนนการดูแลผูสูงอายุ

ในครอบครัวเปนหลัก โดยมีบริการทางสุขภาพและสังคมเขาสูครอบครัว ในทางปฏิบัติควร

จัดบริการดานอาหารสําหรับผูสูงอายุที่ยากจน บริการดูแลที่บาน บริการดูแลสุขภาพที่บาน การจัด

ใหมีครอบครัวอุปถัมภ มีระบบการพึ่งตอไปยังสถานพยาบาล และจัดใหมีอุปกรณชวยเหลือในการ

ดูแล 

 สมพงษ  อรุณรัตน และคณะ (2549) ศึกษาแนวทางการดูแลผูสูงอายุในระดับ

ครัวเรือนและชุมชนของหมูที่ 5 ตําบลเขาชัยสน อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง เปนการวิจัยแบบมี

สวนรวม พบวา แนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสม ทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชนนั้น ตอง

อาศัยความรวมมือจากบุคคลหลายๆ สวน ที่ตองเขามามีสวนรวม โดยเฉพาะบุคคลที่อยูใน

ครอบครัวเดียวกัน หรือเครือญาติ ตองเปนแกนหลักในการดูแลผูสูงอายุ โดยมีสวนอื่นๆ ทั้งองคกร

เอกชน หนวยงานของภาครัฐใหการสนับสนุน 

 วาทินี  บุญชะลักษี และคณะ (2551)  วิจัยและพัฒนาเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

จังหวัดกาญจนบุรี โดยนํารูปแบบสําเร็จรูป เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เคยศึกษามาแลวมา

ประยุกตใชในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ และตําบลนาสวน อําเภอศรีสวัสด์ิ โดยรวมมือกับ

สถานีอนามัยประจําตําบล ระยะเวลาศึกษาระหวางเมษายน 2547 ถึงเดือนมีนาคม 2549 เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กิจกรรมหลักที่นําสูการปฏิบัติประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก 

ไดแก 1) การออกกําลังกาย 2) ความรูเร่ืองสุขภาพในผูสูงอายุ 3) การเลนเกมส ผลจากการศึกษา 

ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําเร็จรูปสําหรับผูสูงอายุสามารถนําไปใชในพื้นที่อ่ืน ผูสูงอายุที่เขา
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รวมสวนมีความพอใจ เกิดกลุมผูสูงอายุทั้ง 2 แหง เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ที่มี

ศักยภาพเขมแข็งเปนแกนสําคัญในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล ส่ือบุคคลเปนสื่อที่

ใหความรูในการสงเสริมสุขภาพที่ดีที่สุดแกผูสูงอายุในชนบท หากมีการกระตุนโดยเฉพาะผูสูงอายุ

ในชนบทหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง จะทําใหมีสุขภาพดีนําไปสูชีวิตที่มีสุขและ

พึ่งตนเองไดยาวนานขึ้น 

 สังคม  ศุภรัตนกุล และดุษฏี  อายุวัฒน (2553, หนา 43-53) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความมั่นคงดานสุขภาพครอบครัวชนบท เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากแมบาน ใน

พื้นที่ จังหวัดหนองบัวลําภู จากจํานวนตัวอยาง 399 ครอบครัว ระหวางเดือนกรกฎาคมถึง

สิงหาคม 2552 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยภายในชุมชนมีอิทธิพลตอความมั่นคงดานสุขภาพ

ครอบครัวชนบท ซึ่งประกอบดวยกลุมองคกรในชุมชน ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน แหลง

ทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน และระบบสุขภาพชุมชน รองลงมาคือปจจัยภายนอกชุมชน ประกอบ

ไปดวย ระบบบริการสุขภาพของรัฐ การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพขององคกรปกครอง

ทองถิ่น และการสงเสริมผานเครือขายชุมชน สวนปจจัยที่มีอิทธิพลนอยที่สุด คือ ปจจัยภายใน

ครอบครัว ไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว ศักยภาพของครอบครัวดานสุขภาพ และ

ความสัมพันธภายในครอบครัว ผลการศึกษาสรุปวา การดําเนินงานดานสุขภาพควรคํานึงถึงทุน

ทางสังคมที่มีอยูในชุมชนชนบทอยางครอบคลุม 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชนบท 

จังหวัดรอยเอ็ด”  เปนการวิจัยทางสังคมวิทยา (Sociology) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research หรือ PAR) การคัดเลือกหมูบานแบบเจาะจง ไดหมูบานกอ ตําบลศรีสมเด็จ อําเภอ 

ศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ดเปนพื้นที่ศึกษา เพราะมีสภาพทั่วไปตรงตามประเด็นตามที่กําหนดไวใน

ขอบเขตการวิจัย จากที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลเบื้องตน จากขอมูลทุติยภูมิ พบวา บานกอมี  

2 หมู คือ หมู 3 และ หมู 13  และมีจํานวนผูสูงอายุรวมมากกวาทุกหมูบานของตําบลศรีสมเด็จ 

ตามตารางที่ 3.1 และจากการศึกษาขอมูล มรณบัตร การจดทะเบียนการตายของงานทะเบียน

อําเภอศรีสมเด็จ พบวาบานกอเปนหมูบานที่ผูสูงอายุเสียชีวิตยอนหลัง 3 ป มีสาเหตุมาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสัดสวนที่สูงกวาทุกหมูบาน กอปรกับหมูบานนี้

ชาวบานมีความสามัคคีและมีศักยภาพในการทํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(PAR) ได  
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 ตารางที่ 3.1 จํานวนผูสูงอายุของตําบลศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด จําแนก

ตามหมูบาน 

 

หมูที ่ บาน ผูสูงอายุ/คน 

หมูที ่1 

หมูที ่2 

หมูที่ 3 

หมูที ่4 

หมูที ่5 

หมูที ่6 

หมูที ่7 

หมูที ่8 

หมูที ่9 

หมูที ่10 

หมูที ่11 

หมูที ่12 

หมูที่ 13 

บานพิมพพัฒนา 

บานหนองสองหอง 

บานกอ 

บานเหลาลอ 

บานโศกขา 

บานหนองโก 

บานเหลาลอ 

บานหนองเม็ก 

บานหนองแสบง 

บานศรีสมเด็จ 

บานปากุง 

บานบุมะเขือ 

บานกอ 

37 

70 

90 

71 

56 

36 

43 

60 

42 

46 

38 

35 

67 

รวม 691 คน 

 

ที่มา (ขอมูล พฤษภาคม 2553 แผนพัฒนา 3 ป ประจําป พ.ศ.2554-2556 องคการบริหารสวนตําบล

ศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด) 
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ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการ 
 
 เพื่อตอบวัตถุประสงคหลักในการศึกษาคือการพัฒนากระบวนการดูแลตนเองและการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนการสรางศักยภาพชุมชนในการสงเสริมผูสูงอายุและครอบครัวให

ไดรับการดูแลสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสม สามารถปองกันตนเองจากโรคที่สามารถปองกันได 

พรอมกันนี้ยังเปนการเสริมสรางพลังใหกับผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการ มีดังนี้ 
 1. การเตรียมการ 
  1.1 การเขาชุมชนและการสรางความสัมพันธผูวิจัยไดนํานักศึกษาออกคาย

พัฒนาศึกษาชุมชนเพื่อสรางความคุนเคยกับชาวบาน และป พ.ศ. 2552 ไดมีสวนรวมกับชาวบาน

ในการจัดหาทุนเพื่อพัฒนาวัดและโรงเรียนการกุศลวัดบานกอ ทําใหเกิดความไววางใจและจาก

สถานภาพการเปนอาจารยไดใหการปรึกษาชาวบานเกี่ยวกับการพัฒนาหลายเรื่อง 

  1.2 เขาศึกษาชุมชนเพื่อเรียนรูวัฒนธรรม จุดแข็ง จุดออนของชุมชนคนหาทีมงาน 

สํารวจขอมูลพื้นฐานที่จําเปน โดยเก็บขอมูลพื้นฐานดานประวัติและลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม

วัฒนธรรมทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางสังคมและชุมชน การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ การดูแลตนเอง

ตลอดจนปญหาความตองการความรูเกี่ยวกับโรค การเขาถึงสวัสดิการของผูสูงอายุ  แลวนําขอมูล

ของหมูบานมาวิเคราะหรวมกับกลุมชาวบาน โดยใชกระบวนการ AIC ซึ่งเปนเทคนิคในการประชุม

เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและขอมูลขาวสารทุกขั้นตอน 

ทําใหสมาชิกเขาใจสภาพปญหา ขอจํากัดความตองการและศักยภาพของผูเกี่ยวของ เปนการประชุม

ที่ระดมพลังสมองเพื่อแกปญหาและหาแนวทางการพัฒนางานดานผูสูงอายุของหมูบาน และ

กําหนดกิจกรรมที่ชุมชนจะดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
 
 2. ระยะดําเนินการ 
  ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ/กิจกรรมแกกลุมเปาหมาย 

  กิจกรรมที่ 1 การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ 

แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ในเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เกี่ยวกับโรคที่

ตนเองเปนอยู โดยแบงตามกลุมของโรคใหผูเขารวมกิจกรรมเปนผูเลาเรื่อง เจาหนาที่สุขภาพที่เปน

วิทยากรเปนผูกระตุน ผูวิจัยและทีมงานสุรปบันทึกในใบคลังความรู 
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  กิจกรรมที่ 2 ผูสูงอายุไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพให

มากข้ึน โดยใชกระบวนการกลุมที่เขารวมกิจกรรมเปนผูเลาเรื่อง เจาหนาที่สุขภาพที่เปนวิทยากร

เปนผูกระตุนใหเลาร่ืองและบันทึกขอมูล สรุปบันทึกกิจกรรมในใบคลังความรู 

  กิจกรรมที่ 3 การจัดสภาพแวดลอมในชุมชน ไดแก ลานอเนกประสงคกลางบาน 

วัด เพื่อสนับสนุนใหชุมชนมีสวนในการสงเสริมสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย ฟงธรรม ฝกสมาธิ การ

พบปะกัน การทํากิจกรรมทางศาสนา การสงเสริมอาชีพ การปลูกผักและสมุนไพรสงเสริมใหวัด

เปนแหลงเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ 

 
 3. สรุปและประเมินผล 
  3.1 สรุปความรูทุกกิจกรรม ยกเวนกิจกรรมที่ 3 ในใบคลังความรู 

3.2 สังเกตการณการมีสวนรวมของผูมีสวนรวมทุกกิจกรรม 
 
 4. การจัดทําคูมือและการถายทอดองคความรู 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือขาย เพื่อจัดทําคูมือการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  

  - เผยแพรความรูผานวิทยุชุมชน และหอกระจายขาว 
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ขั้นเตรียมการ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขั้นดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นสรุปและ

ประเมินผล 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 3.1  แสดงขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัย 

 

ลงพื้นที่ประสานงานสํารวจ
ชุมชนและผูสูงอายุ

 

 

การดําเนินกิจกรรมโดยการ
ระดมความคิดเพื่อปฏิบัติ 

ประชุมเวทีประชาคม ระดม
ความคิด ประเมินผล
รูปแบบสงเสริมสุขภาพ 

สรุปและจัดทําคูมือ         
การดูแลผูสูงอายุ 

 กิจกรรมครั้งท่ี 3 
กําหนดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพและสภาพแวดลอม 

 กิจกรรมครั้งท่ี 1

กําหนดหัวขอการสงเสริม

สุขภาพและสภาพแวดลอม 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2

กําหนดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพและสภาพแวดลอม 

จัดเวทีเสาวนาผูท่ีเกี่ยวของ (ผูนําหมูบาน ผูดูแลผูสูงอายุ
โดยมีวิทยากรใหความรู) และระดมความคิด 

สรุปขอตกลงเบื้องตนในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพและพัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อผูสูงอายุ 

เลือกกรณีศึกษาหมูบาน
ตามเกณฑที่กําหนด 

สรางความสัมพันธ 
เขาศึกษาชุมชนเพื่อเรียนรูวัฒนธรรม 

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จัดทีมงาน 
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วัตถุประสงค วิธีการ และตัวบงช้ี 
 

การพัฒนารปูแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรบัผูสูงอายใุนชนบทจงัหวัดรอยเอด็ 

       
  วัตถุประสงค  วิธีการ  ตัวบงชี้ 

       

ขั้นที่ 1 

 ค น ห า ป ญ ห า ค ว า ม รู
เกี่ ยวกับโรค  และความ
ตองการในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ และแนวทาง
การเสริมสรางสุขภาพ 

 

- สนทนากลุมกับชุมชน 
- สัมภาษณเชิงลึกผูนําชุมชน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เจาหนาที่สุขภาพในพื้นที่ 

- สังเกตแบบมีสวนรวม 

 
ไดปญหาความรู และความ
ตองการในการดูแลและการ
เสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ 

 

       

ขั้นที่ 2 

 ค น ห า ป ญ ห า ค ว า ม รู
เกี่ ยวกับโรค  และความ
ตองการในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ และแนวทาง
การเสริมสรางสุขภาพ 

 

- สนทนากลุมกับชุมชน 
- สัมภาษณเชิงลึกผูนําชุมชน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เจาหนาที่สุขภาพในพื้นที่ 

- สังเกตแบบมีสวนรวม 

 
ไ ด รู ป แบบกา รส ง เ ส ริ ม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

       

ขั้นที่ 3 

 

นํ า รู ปแบบการส ง เสริ ม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุสู
การปฏิบัติ 

 

- ประชุมชี้แจง นัดหมายการ
ดําเนินกิจกรรม 

- สรางเครื่องมือการประเมิน
ความรูพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุสําหรับ
เครือขายดานสุขภาพ 

 

- ไดปฏิบัติและทํากิจกรรม
ของชุมชนสุขภาพ 

- ไดความรู เกี่ ยวกับการ
ดูแลตนเอง  

       

ขั้นที่ 4 

 

การประเมินผลและการ
ถายทอดองคความรู  

- ประชุ มปฏิ บั ติ ก า ร เพื่ อ
ประเมินผลการดําเนินงาน 
และระดมความคิดในการ
สงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 
สรางคูมือในการดูแลตนเอง 

 

- ได รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

- ไ ด คู มื อ ใ น ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผู สู งอายุ ฉบับ
ชาวบาน 

 

 

ภาพที่ 3.2  วตัถุประสงค วธิีการ และตวับงชี ้
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ก. การศึกษาบริบทของชุมชน 
  ในการวิจัยผูวิจัยไดนําเครื่องมือชวยสําหรับการวิจัย เพื่อใหการดําเนินงานวิจัยมี

ประสิทธิภาพและตรงวัตถุประสงคมากที่สุด ทั้งนี้เครื่องมือที่ใชผูวิจัยทําการคัดเลือกพัฒนาและ

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับงานวิจัย พรอมกับมีการตรวจสอบความสมบูรณของเครื่องมือเปนระยะ มี

การประชุมชี้แจงแนวทางการใชเครื่องมือกับทีมงานเพื่อใชเครื่องมือนําไปใชอยางถูกตองมี

ประสิทธิภาพและเปนแนวทางการดําเนินงานวิจัยที่ผูมีสวนเกี่ยวของเขาใจในทิศทางเดียวกันเพื่อ

บรรลุวัตถุประสงคในการวิจัยตามที่ไดกําหนดไว เครื่องมือในการวิจัยที่ผูวิจัยเลือกใชแบงออกเปน

ดังนี้ 

1. เครื่องมือเก็บรวมรวมขอมูลทั่วไป เปนเครื่องมือที่ชวยใหการเก็บรวบรวม

ขอมูลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน สมุดบันทึกสนาม กลองถายภาพ เครื่องบันทึกเสียง และวัสดุ

อุปกรณตาง ๆ เพื่อใชบันทึกหลักฐานที่เกี่ยวของกับการวิจัยโดยรวม ซึ่งทําใหการเก็บรวบรวม

ขอมูลมีความแมนยําและรวดเร็วขึ้น 

2. คูมือการเก็บขอมูลภาคสนาม ไดจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวในการทําวิจัยในทุก

ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดที่สําคัญ เชน รายละเอียดขอมูลพื้นฐานของชุมชน แนวคําถามในการ

สัมภาษณ การตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล การบันทึกรายละเอียดประจําวัน 

บันทึกสิ่งที่สังเกตคนพบของนักวิจัย ขอมูลผูใหสัมภาษณ เปนตน 

3. แนวคําถามหรือแนวการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนประเด็นหลักใน
การสัมภาษณหรือพูดคุย โดยเนนที่ความยืดหยุน (flexibility) ของหัวขอในการสัมภาษณเพื่อให

ผูใหขอมูลหลัก (Key Information : KI) มีเวลาในการคิด วิเคราะห และตอบคําถามไดอยาง

หลากหลาย ครอบคลุมประเด็นทุกประเด็นรวมถึงสามารถเชื่อมโยงไปสูขอมูลที่สําคัญอื่นได      

ดวยบรรยากาศแบบกันเองอยางเปนธรรมชาติ ดังนั้น ในชวงของการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก 

จึงมักมีประเด็นนอกเหนือจากที่ระบุในคูมือรวมถึงไมไดเจาะจงวาจะตองสัมภาษณหรือพูดคุย

เรียงความตามลําดับขอ แตใหผูสัมภาษณพิจารณาถึงความเหมาะสมของสถานการณ เพื่อให         

การสัมภาษณดําเนินไปอยางธรรมชาติ ไมตึงเครียดจนเกินไปและพยายามลดชองวางระหวาง      

ผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณดวยการแนะนําตัวเองและวัตถุประสงคในการพูดคุย ขออนุญาต

บันทึกเสียง ขออนุญาตถายภาพรวมถึงภาษาที่ใชเปนภาษาถิ่น (ภาษาอีสาน) ในการพูดคุย และ

ไมเรงรัดเพื่อใหไดคําตอบที่ตองการเพียงอยางเดียว จะใหเวลาแกผูถูกสัมภาษณในการเลา

เร่ืองราวอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากแนวคําถามในการสัมภาษณ ทั้งนี้ผูถูกสัมภาษณบางคนจะถูก
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สัมภาษณมากกวา 1 ครั้ง เพื่อตรวจสอบยืนยันความถูกตองของขอมูล ตัวอยางแนวคําถามใน 

การสัมภาษณผูสูงอายุ เชน 

1. ขอมูลพื้นฐาน (ชื่อ-สกุล อายุ ฯลฯ) 

2. การดําเนินชีวิตประจําวัน (การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ทางอารมณ) 

3. ภาวะสุขภาพ การดูแล ความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน การเขาถึงสวัสดิการ การ

ปองกัน และรักษา การสงเสริมสุขภาพของชุมชนและหนวยงาน 

4. ระบบความสัมพันธ (ครอบครัว เครือญาติ คนในชุมชน) 

5. สังคมวัฒนธรรม (บทบาททางสังคมตําแหนงทางสังคม ทุนทางสังคม เชน 

ความสามัคคี การจัดระเบียบทางสังคม องคกรและกลไก วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปญญาพื้นบาน 

การจัดการทุนทางสังคม)   

6. การประกอบอาชีพ การทํามาหากิน ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไขที่ควรจะ

เปน รายไดในการดําเนินชีวิต 

7. ขอมูลเกี่ยวกับชุมชน (ประวัติ สภาพแวดลอม บทบาทในชุมชน การมีสวน

รวม ปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ขอดี-ขอดอย โอกาส วิกฤติของชุมชน การแกปญหา การสนับสนุน

จากภาครัฐ แนวทางการพัฒนาที่ควรจะเปน ฯลฯ) 

8. ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
 ข. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 
  1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 คร้ัง 

   ครั้งที่ 1 ประชุมเสวนาทีมงานการวิจัยรวมกับผูนําชุมชนหลังจากการเก็บ

ขอมูลของชุมชนเพื่อทบทวนงานดานผูสูงอายุของชุมชน ปญหา อุปสรรค ผลการดําเนินที่ผานมา 

และแนวทางการพัฒนาในอนาคต โดยการจัดการทุนของชุมชน โดยเฉพาะประเด็นในการวิจัยคือ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ที่ประชุมกําหนดกรอบความคิดการจัดกิจกรรมใด ๆ 

ตองไมขดแยงกับวิถีชีวิต และเนนการบูรณาการใหมีความสมดุลมากที่สุด กิจกรรมจึงเนนประเด็น

การกระจายความรูในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

   ครั้งที่ 2 ประชุมเครือขายดานสุขภาพของหมูบานและผูเกี่ยวของในการทํา

กิจกรรม ไดแก 
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1. การสงเสริมสุขภาพเนนการกินอาหารที่ปลอดภัย ออกกําลังกาย  

การทําบุญ ปฏิบัติธรรม การปลูกผัก - ผลไมกินเอง โครงการรณรงคกิจกรรม 5 ตอง 7 ไม เพื่อ

สุขภาพที่ดี 

2. การอบรมความรูในการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุและเครือขาย 

การกระจายความรูผานรายการวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว 

3. ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยชุมชน 

- กิจกรรมการปลูกปาสมุนไพรที่วัดและโคกบาเสี่ยว 

- กิจกรรมเลี้ยงมดแดง อนุรักษ ปลูกผักพื้นบาน สาธิตการทําผง

นัว ผงปรุงรสพื้นบานแทนการใชผงชูรส 

ครั้งที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูสูงอายุ ผูดูแลเครือขายสุขภาพของหมูบาน

เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความรูในเรื่องโรคตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ อาหารที่ผูสูงอายุควร

บริโภค สาธิตการออกกําลังที่ถูกวิธีเหมาะสมกับผูสูงอายุและประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริม

และการปองกันโรคที่มักเกิดกับผูสูงอายุ จํานวน 3 คร้ัง ๆ ละ 1 วัน โดยมีนางศิริลักษณ สุดาเดช 

หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ดและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนวิทยากร 

ครั้งที่ 4 ประชุมเวทีประชาคม ระดมความคิดประเมินรูปแบบสงเสริมสุขภาพ 

และจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุฉบับชาวบาน 

 2. การนํากิจกรรมสูการปฏิบัติ ระหวางเดือนเมษายน 2553 - มีนาคม 2554 

มอบหมายผูรับผิดในกิจกรรมหลัก 

 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามในการสัมภาษณ โดยยึดตามวัตถุประสงคของการวิจัยเปน

ประเด็นสําคัญ เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือเขาไป

ทดลองเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในภาคสนามในสถานการณจริงดวยตนเอง เพื่อทดสอบวา

เครื่องมือนั้นสามารถนํามาซึ่งขอมูลการวิจัยที่ครบถวนหรือไม สามารถที่จะเชื่อมโยงไปสูขอมูล

หลักของการวิจัยที่ตองการมากนอยเพียงใด จากนั้นนําผลที่ไดมารวมประชุมกับทีมงานวิจัยใน

ชุมชน 
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การเก็บรวบรวม 
 

 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ใหความสําคัญแหลงขอมูลปฐมภูมิ (primary data) ซึ่งมีสอง

สวนคือบริบทของชุมชนและการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) ดวยทัศนะแบบคนในเพื่อใช

เปนขอมูลในการนําเสนอภาพรวมของการวิจัย ในรูปของชาติพันธุวรรณนา (ethnography) พรอม

กับนําขอมูลจากแหลงขอมูลอ่ืนมาสนับสนุนการวิจัย  ซึ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย การศึกษาเอกสารทั้งจากตํารา วิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ บทความ วารสาร 

หนังสือ และสิ่งตีพิมพอ่ืน ๆ ที่มีเนื้อหาหรือมีแนวคิดเชื่อมโยงเกี่ยวของกับการวิจัย 

 ขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม ผูวิจัยไดสังเกตและจดบันทึกปรากฏการณ

เกี่ยวกับวิถีชีวิต มิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอการวิจัยในทุกดาน และสังเกตจากการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พรอมกับนําขอมูลที่ไดไปตรวจสอบความถูกตอง

นาเชื่อถือกับแหลงขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการและ

จากเอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวของรวมถึงการสอบถามบุคคลที่เกี่ยวของ 

ผูเชี่ยวชาญหรือทัศนะของผูรู ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลและเพื่อใหเกิดความชัดเจนของขอมูลมากยิ่งขึ้น 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ขอมูลที่ไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลบริบทของชุมชน สภาพทั่วไป การดําเนิน

ชีวิต วัฒนธรรมประเพณี ชุมชนกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ปญหา อุปสรรค และแนวทางใน

การพัฒนา ผานกระบวนการยอนระลึก (reflective process) และกระบวนการสังเคราะห 

(synthesis process) เพื่อใหสามารถจัดระบบขอมูลไดตามลําดับเหตุการณและเรียบเรียงเนื้อหา

สาระใหเปนระบบที่ชัดเจนมากขึ้น จากนั้นก็นําขอมูลที่ไดมาเชื่อมโยงสูส่ิงที่คนพบและนําเสนอ

ผลการวิจัยโดยการเชื่อมโยงขอมูลในภาคสนามเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ผานแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมถึงการสรุปผล อภิปรายและขอเสนอแนะ 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 จากปฐมบทที่ผูวิจัยไดนํานักศึกษาออกคายพัฒนาเพื่อใหนักศึกษามีประสบการณ

เรียนรูศึกษาวิถีชุมชนและทําประโยชนเมื่อป พ.ศ. 2550 โดยใหนักศึกษาพักกับชาวบานที่สมัครใจ 

เปนเวลา 5 วัน ตอมาป พ.ศ. 2552 ผูวิจัยไดลงพื้นที่อีกครั้งเพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานประกอบในการ

เขียนโครงรางการวิจัยเรื่อง “ การพัฒนาตนแบบเกษตรพึ่งตนเองและพึ่งพากันเองอยางยั่งยืนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและสาธารณรัฐประชาชนลาว” ซึ่งผูวิจัยหลักเปนผูอํานวยการโครงการและ

หัวหนาโครงการยอย เพื่อเสนอตอสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ปงบประมาณ 

2554 ขณะเดียวกันก็ไดศึกษาบริบทชุมชนเพื่อเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยภาค

ประชาชนไปดวย กระบวนการศึกษาใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาชุมชนโดยใหประชาชนมี

สวนรวม ทั้งนี้เพื่อเปาหมายในการทดสอบรูปแบบการพัฒนาที่ชาวบานเปนตัวแสดง เนื่องจาก

ขอมูลของชุมชนที่มีการบันทึกเปนเอกสารมีคอนขางจํากัดและเพื่อใหไดขอมูลรอบดานจึงใชวิธี

ทางมานุษยาวิทยาโดยสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) 

ประกอบดวยการตรวจสอบจากแหลงขอมูลโดยตรง สถานที่บุคคลผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษาโครงการ

และจากงานวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี มีการตรวจสอบขอมูลปฐมภูมิ เชนขอมูลจากการสัมภาษณ

ของบุคคลหนึ่งไปเทียบเคียงกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณของบุคคลอื่น ๆ รวมถึงการนําขอมูล

ไปตรวจสอบความถูกตองในการจัดประชุมสนทนากลุมและประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหขอมูลที่

ไดมีความสมบูรณ ถูกตองและนาเชื่อถือมากที่สุด 

 ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชนบทจังหวัด

รอยเอ็ด แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 

1. บริบทของพื้นที่ศึกษา 

2. ระบบสุขภาพของชุมชน 

3. ปญหา ความตองการความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 

4. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน 

5. ผลการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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บริบทพื้นที่ศึกษา 

 
1. ที่ต้ังและลักษณะทั่วไป 

  บานกอเปนหนึ่งในสิบสองหมูบานของตําบลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังอยูหลัก

กิโลเมตรที่ 17 ของทางหลวงแผนดินหมายเลข 2387 ซึ่งเชื่อมระหวางทางหลวงแผนดินเสนทาง

รอยเอ็ด-มหาสารคาม และเสนจังหวัดรอยเอ็ด-อําเภอวาปปทุม (หมายเลข 2045) หางจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 533 กิโลเมตรและหางจากตัวจังหวัดรอยเอ็ดไปทางตะวันตก   

ประมาณ 21 กิโลเมตร สถานที่สําคัญที่ใกลเคียงคือ วัดประชาคมวนาคม (ปากุง) ของทานหลวงปูศรี 

มหาวีโร พระภิกษุสงฆ สายวิปสสนากรรมฐาน ศิษยพระอาจารยมั่น ภูริฑัตโต รุนเดียวกันกับ 

หลวงตามหาบัว ญาณสัมปนโน แหงวัดปาบานตาด จังหวัดอุดรธานี ซึ่งวัดปากุงตั้งอยูทางทิศ

เหนือ หางจากหมูบานกอประมาณ 3 กิโลเมตร สวนทางตะวันตกของหมูบานมีพื้นที่ติดเขตอําเภอ

แกดํา จังหวัดมหาสารคาม โดยมีลําหวยแองเปนเสนแบง หมูบานใกลเคียงทางตะวันตกเฉียงใต 

คือ บานเหลาลอ ทางตะวันตกเฉียงเหนือเปนบานเหลากุด ทิศเหนือติดโรงพยาบาลศรีสมเด็จและ

ที่วาการอําเภอศรีสมเด็จ 
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ภาพที่ 4.1  ทีต้ั่งหนวยที่ศึกษา บานกอ ตําบลศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

 

  

ถน
นม
ิตร
ภา
พ 

 ไปอุดรธานี 

ขอนแกน 

 ไปกาฬสินธุ 

ไปนครราชสีมา 
ไปอ.พยัคฆภูมิพิสัย 

มหาสารคาม รอยเอ็ด 

ทางหลวงหมายเลข 

2045 

อ.วาปปทุม 

อ.บรบือ 

อ.บานไผ 
บานกอ ทางหลวง 2387 

คายพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก 

  

 

 

 

 
       

 

 จังหวัด 

 อําเภอ 

 บริเวณที่ทําการศึกษา 

 อ.ศรีสมเด็จ 

 ไปรอยเอ็ด 



56 

  บานกอต้ังอยูเนินสูง ประมาณ 100 ไร รอบหมูบานเปนที่นา ทางตะวันออกของ

หมูบานเปนหนองน้ําสาธารณะ คือ หนองหวยวังหิน ถัดไปเปนปาของชุมชนคือ โคกบาเสี่ยว มี

เนื้อที่ประมาณ 500 ไร ที่ชาวบานใชประโยชนรวมกัน เริ่มแรกบานกอมีหมูเดียวคือ หมู 3 ของ

ตําบล ตอมาเนื่องจากมีจํานวนครัวเรือนเพิ่มข้ึน เพื่อความสะดวกในการปกครอง จึงแบงเปน 2 

หมูบาน คือ หมู 3 และ หมู 13 ขอมูล ณ เดือน เมษายน 2553 มีจํานวนครัวเรือน 260 ครัวเรือน 

จํานวนประชากร 1,032 คน เปนชาย 514 คน หญิง 520 คน และมีผูสูงอายุทั้งหมดรวม 157 คน 

วัดประจําหมูบาน ชื่อ วัดกอเกียรติศรีพัฒนาราม ซึ่งเปนสาขาของวัดปากุง และโรงเรียนการกุศล

วัดบานกอ สังกัดสํานักงาน การศึกษาเอกชน ชาวบานพูดภาษาถิ่นในการสื่อสาร มีวิทยุชุมชนหนึ่ง

แหง เปนหมูบานในเขตการปกครองขององคการบริหารสวนตําบลศรีสมเด็จ หมู 3 ผูใหญบาน คือ 

นายเกษม เพ็งผลา และหมู 13 นายกิตติศักดิ์  พันโภคา เปนกํานันตําบลศรีสมเด็จดวย 

 
 2. ประวัติและพัฒนาการของหมูบาน 
  ประวัติศาสตรของหมูบาน เปนการนําเสนอการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมวัฒนธรรม สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ประวัติศาสตรของหมูบานไดจากการบอกเลาของ

ผูสูงอายุ ผูวิจัยหลักกับทีมงานรวมตรวจสอบขอมูลจากหลักฐานที่เปนบุคคล สถานที่และไดเขียน

ผังประวัติศาสตรของหมูบาน ตามภาพที่ 4.3 โดยแบงพัฒนาการของหมูบานเปน 2 ระยะคือ 

1. หมูบานยุคกอนแผนพัฒนาฯ 

2. หมูบานยุคแผนพัฒนาแบงเปน 3 ชวย ไดแก 

2.1 หมูบานชวงแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 1-3 (พ.ศ. 2504 – 2519) 

2.2 หมูบานชวงแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 4-7 (พ.ศ. 2520 – 2531) 

2.3 หมูบานชวงแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 8 -10 (2540 – ปจจุบัน) 
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  หมูบานยุคกอนแผนพัฒนาฯ 
  บานกอ เปนหมูบานที่ต้ังมานานตั้งแต พ.ศ. 2436 โดยชาวบานอพยพมาจาก

บานเม็ก เพราะบานเม็กอยูไกลแหลงน้ําคือ หนองหวยวังหิน ชื่อของหมูบานตั้งตามชื่อของตนกอ 

ซึ่งปจจุบันสูญพันธุไปแลว 

  ระยะแรกมีการอพยพมาเพียง 10 กวาครัวเรือน ขณะที่มีการสรางบานสรางเรือน

ชาวบานก็สรางวัดบานกอทางตะวันออกของหมูบาน ซึ่งปจจุบันเปนพื้นที่ของโรงเรียนการกุศลวัด

บานกอ ในระยะแรกของการตั้งบานยังไมมีผูนําเปนทางการแตจะเปนผูดูแลหมูบานหรือหัวหนา

หมู สองคน คือ คนแรกเปนนายจันทะบาล จันทะมาลา คนที่สอง นายพรม มูลสูตร ในชวงของการ

เกิดสงครามโลกครั้งที่สองชาวบานมีความยากจนกอปรกับมีโจรผูรายชุกชุม จึงทําใหเร่ิมมีชาวบาน

อพยพไป “บานใหม” คือการยายถิ่นแบบถาวร ซึ่งมีแบบแผนในการเลือกทําเลที่มีลักษณะโคก

กวางปาแปน” และใกลกับแหลงน้ํา จึงจับจองตั้งบานเรือนที่บานโคกสงา อําเภอพล จังหวัด

ขอนแกน การยายถิ่นยังเปนแบบแผนระหวางชนบทกับชนบท ความสัมพันธของชาวบานระหวาง

ญาติพี่นองบานเดิมกับญาติที่บานใหมยังมีความผูกพันกัน หากมีประเพณีสําคัญเกี่ยวกับชีวิตเชน 

ญาติผูใหญเจ็บปวย ตายก็จะไปเยี่ยมเยือนไปมาหาสูจนถึงปจจุบัน 

  ประมาณป พ .ศ .  2490 เกิดโรคไขทรพิษหรือโรคฝดาษชาวบานเรียกวา 

“โรคหนาลาย” ทําใหคนตายหลายคน ชาวบานบางคนตองหนีไปอยูนาเปนเวลานาน ตําขาวกินเอง             

ไมติดตอกับโลกภายนอก ระยะนี้นายเบ็ง วารีรัตนเปนผูใหญบาน เนื่องจากนายเบ็ง วารรัตนมีลูก

มากและไมมีที่นาพอเลี้ยงครอบครัว ไดลาออกจากผูใหญบานอพยพครอบครัวไปบานใหม ที่

อําเภอบานดุง จังหวัดอุดรธานีเพราะราคาที่ไมแพง จึงขายนาที่บานกอไปซ้ือถูก 

  ตอมาป พ.ศ. 2496 พระอาจารยศรี มหาวีโรหรือหลวงปูศรี มหาวีโร ในปจจุบัน     

ทานเปนหนึ่งในแปดเสาหลักของพระกรรมฐานที่ยังมีชีวิต เปนศิษยรวมรุนหลวงตามหาบัว 

ญาณสัมปนโน หลังจาริกธุดงกรรมฐานที่ตาง ๆ ทานไดกลับมาสรางวัดปากุง ซึ่งเปนวัดเกาถูกทิ้ง

รางมีอายุประมาณ 200 ป หลวงปูศรี มหาวีโร เปนพระที่มีวาสนากวางขวางมีลูกศิษยลูกหาบริวาร

มาก เปนพระที่มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในแถบนี้ใหมีความเจริญทั้งทาง

กาย จิตใจ ในเวลาตอมา  

  บานกอเปนเพียงหมูบานเล็กที่อยูหางศูนยอํานาจ ทั้งการเมืองเศรษฐกิจ สภาพ

สังคมในระยะกอนการพัฒนา ยังเปนสังคมแบบยังชีพ หรือที่ชาวบานเรียกวาเฮ็ดอยูเฮ็ดกิน 

สินคาภายนอกยังไมมีมากนัก ชาวบานสามารถดํารงจากการอาศัยภูมิปญญา ทอผาเอง อาหาร

การกินก็อาศัยธรรมชาติ 
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  ในชวงกอนแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ชาวบานในชนบทไมได

รับการพัฒนาเพราะ นโยบายของรัฐบาลในชวงนี้ สวนใหญเปนเรื่องของความมั่นคงมากกวาเรื่อง

อ่ืน ที่เปนเชนนี้ เปนเพราะในชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เกิดสภาวะสงครามเย็น เปนผลให

ประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยตองตกอยูภายใตอิทธิพลของลัทธิ

คอมมิวนิสต โดยเฉพาะตั้งแตการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในประเทศจีน ที่พรรคคอมมิวนิสต

ประสบชัยชนะ ตรงนี้จึงเปนที่มาอีกสวนหนึ่งที่ทําใหรัฐบาลในชวงนี้ใหความสําคัญกับเร่ืองของ

ความมั่นคง ซึ่งจะเห็นไดจากงบประมาณที่ทุมใหกับความมั่นคงสูงกวางานดานอื่น ๆ ที่จริงแลว 

รัฐบาลไทยก็สนใจหรือใหความสําคัญในการพัฒนาชนบท แตความสนใจในการพัฒนาชนบทของ

รัฐบาลไทยเปนไปตามเงื่อนไขของสหรัฐอเมริกาที่สนับสนุนชวยเหลือดานพัฒนาชนบทกับรัฐบาล

ไทย โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาชนบทดังกลาวเปนเครื่องมือสกัดกั้นการขยายตัวของพรรค

คอมมิวนิสตในประเทศไทย 

 
  หมูบานในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 (พ.ศ.2504-2519) 
  จากนโยบายของรัฐที่กําหนดไวในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 ตองการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานที่เอื้อตอเศรษฐกิจแบบทุนนิยมสมัยใหมโดยสงเสริมสรางถนน นําไฟฟาสูชนบท 

ขณะเดียวกันรัฐก็สงเสริมใหชาวบานปลูกพืชเชิงเดี่ยว เชน ปอ มันสําปะหลัง แตบานกอมีพื้นที่

การเกษตรคอนขางจํากัด จึงปลูกปอตามหัวไรปลายนาที่เปนสวน ขณะเดียวก็เร่ิมมีการถากถางปา 

ไดแก โคกปาเสี่ยว ซึ่งชาวบานใชประโยชนรวมกันทั้งฟน อาหาร เชน เห็ด หนอไม ในหนาฝน 

กอปรกับระยะนี้การเพิ่มข้ึนของประชากรเพราะยังไมมีการวางแผนครอบครัว 

  ในป พ.ศ.2508 พรรคคอมมิวนิวสแหงประเทศไทย มีการขยายตัวและมีความ

รุนแรงในการตอสูกับเจาหนาที่ของรัฐ  สหรัฐอเมริกาไดใหความชวยเหลือดานการพัฒนามากขึ้น 

  ป พ.ศ.2510 ต้ังโรงเรียนขยายโอกาส ป.1 – ป.7 ที่บานเหลาลอ 

  ป พ.ศ.2512 ต้ังสถานีอนามัยบานศรีสมเด็จ 

  ป พ.ศ.2515 รพช. ตัดถนนจากบานดงคุย-บานหนองหาง ผานหมูบานกอ 
  ป พ.ศ. 2518 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเสด็จทอดพระกฐินที่วัดปากุง 
  ป พ.ศ. 2518 ตัดถนนสายบานกอ วัดปากุง โดยใชแรงคน งบเงินผัน 

  ป พ.ศ. 2518 ต้ังโรงเรียนมัธยมศึกษาที่บานเหลาลอ 

  ป พ.ศ. 2518 ต้ังเปนตําบลศรีสมเด็จ แยกจากตําบลโพธิ์ทอง อําเภอเมือง 
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  หากเปรียบกับพื้นที่อ่ืนถือวาในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 พื้นที่ตําบลศรีสมเด็จ

ไดรับทรัพยากรจากภายนอกชุมชนโดยเฉพาะภาครัฐมากกวาพื้นที่อ่ืนดังที่กลาวไวต้ังแตตอนตนวา 

เปนเพราะบารมีของหลวงปูศรี มหาวีโร เปนผูนําศรัทธาในการพัฒนา 

  อยางไรก็ตาม จากแนวคิดและทิศทางการพัฒนาชนบทในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-

3 เปนลักษณะสงเคราะหที่หนวยงานของรัฐเปนผูหยิบยื่น เจาหนาที่มีบทบาทในการตัดสินใจ ส่ิงที่

นาวิตกก็คือทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งเคยอยูในสภาพอุดมสมบูรณและมีสวนชวยบรรเทาความ

ยากจนของประชาชนในชนบทเสื่อมโทรมลง ชาวบานไดเปลี่ยนแบบแผนการยายถิ่นจากชนบทสู

เมืองมากขึ้น แมรัฐจะประกาศเปนยุคน้ําไหลไปสวางแตชาวบานกอในขณะนั้นยังใชตะเกียง

น้ํามันกาด สินคานอกชุมชนเริ่มไหลเขาสูชุมชนมากขึ้น ชาวบานเริ่มกูเงินในระบบคือ ธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณหรือ ธกส. เพื่อสงลูกเรียนตอและใชจายในชีวิตประจําวัน 

 
  หมูบานชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4-7 (พ.ศ. 2520-2539) 
  เปนยุคทิ้งบานของคนหนุมคนสาว แมนโยบายของภาครัฐในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 

4 (พ.ศ. 2520-2524) จะมุงพัฒนาชนบทในระดับหมูบานเพื่อแกปญหาความยากจนและสรางงาน

ในชนบทแตก็มีปจจัยผลักดันทําใหคนทิ้งบาน จากสภาพของปาเสื่อม การทํานาชาวนามีพื้นที่

ขนาดเล็กทําใหมีแรงงานสวนเกินตองยายออกไปทํางานกรุงเทพฯ และตะวันออกกลาง คือ 

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ชาวบานเริ่มมีการใชแกสหุงตมอาหารแทนฟน โคกบาเสี่ยวและโคกปาชา 

ซึ่งชาวบานเรียกวาโคกสําเลตองกลายเปน “โคกกวางปาแปน” หมายถึง ปาที่ถูกตัดจนโลงเตียน ป 

พ.ศ. 2524 ไฟฟาเขาหมูบาน ซึ่งเปนสะพานที่นําวิถีของเมืองและสินคา อาทิ วิทยุ โทรทัศน ตูเย็น 

พัดลม ชวงกอนหนานี้บานกอทั้งหมูบานมีโทรทัศนเครื่องเดียวใชกับแบตเตอรี่คนดูตองจายเงินคน

ละหาสิบสตางค ในวันพฤหัสบดีเจาของโทรทัศนอาจมีรายไดมาก เพราะมีลูกคามาชมรายการ

มวยราชดําเนิน 

  ป พ.ศ. 2528 เร่ิมมีรถไถนาเดินตามคันแรกของหมูบานจนถึงประมาณป 2538 

ชาวบานเลิกใชควายไถนา คนที่ไมมีรถไถนาก็ใชวิธีการจาง การขอแฮง การวาน หรือการลง

แขกก็หายไปเหมือนกับการใชควายไถนา การทํานาเริ่มมีการจางซึ่งมีคาจางที่สูงกวาคาแรง ข้ันต่ํา 

เพราะแรงงานมีจํากัด เหตุที่ขาดแคลนแรงงานสวนหนึ่งเปนเพราะชาวบานที่มีฐานะเริ่มสงลูกเรียน

ต้ังแตมีโรงเรียนขยายโอกาสเมื่อจบประถมศึกษาปที่ 7 ที่บานเหลาลอก็ไปเรียนตอในเมือง เด็กที่

ไปเรียนก็มักไดรับการบอกกลาวจากพอแมวาไมอยากใหทํานา เพราะลําบากและยากจน ในระยะ

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 มีการบรรจุขาราชการครูมากเพราะครูขาดแคลน วิทยาลัยครูขณะนั้นตอง
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ผลิตครูทั้งภาคเชา ภาคบายและภาคค่ํา ลูกของชาวบานเริ่มมีการทํางานโดยการเปนครูใน

โรงเรียนประชาบาลที่อยูตางถิ่น 

  กอนป พ.ศ. 2530 บานกอเปนหมูบานหนึ่งของอําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 

1 เมษายน 2530 กระทรวงมหาไทยไดประกาศตั้งกิ่งอําเภอศรีสมเด็จ และยกฐานะเปนอําเภอศรี

สมเด็จ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2537 ชาวบานมีความสะดวกสบายในการเดินทางไปติดตอราชการ 

เพราะศูนยราชการอยูหางจากหมูบานประมาณ 2 กิโลเมตร ปจจุบันอําเภอศรีสมเด็จ ยังไมมีเขต

เมืองหากคํานิยามของเมือง คือ เทศบาล  

  ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 และ 6 รัฐบาลเร่ิมสนใจในการพัฒนาชนบทใหมี

ความเทาเทียม โดยมีหนวยงานหลักรับผิดชอบงานพัฒนาชนบทโดยตรง ไดแก 4 กระทรวงหลัก 

คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ ทํางานรวมกันภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาแบบผสมผสาน มีคณะกรรมการพัฒนา

ชนบทแหงชาติ หรือ กชช. เปนองคกรนโยบายระดับชาติ ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 มีหนวยงาน

หลักเพิ่ม 2 กระทรวง ไดแก กระทรวงอุตสาหกรรมและกระทรวงพาณิชยภายใตแผนงานโครงการ

สรางงานในชนบทหรือ กสช. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชนบทตามเกณฑความ

จําเปนพื้นฐานหรือจปฐ. 

  ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 ไดดําเนินงานภายใตกิจกรรมหลัก 4 ประเภทไดแก 

พัฒนาแหลงน้ําขนาดเล็กและชลประทาน การใหบริการสาธารณสุขอนามัยและสิ่งแวดลอม การ

กอสรางและซอมบํารุงถนน การจัดหาน้ําสะอาด และพัฒนาอาชีพ โดยใหสภาตําบลเสนอแผน

ผานระบบโครงสราง กชช. คือใหคณะกรมการพัฒนาอําเภอและจังหวัดอนุมัติ การพัฒนาชวง

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4-7 หมูบานกอมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและสังคม ชาวบานมีสวม

ใชทุกครัวเรือน ซึ่งตอนแรกมีปญหาในการใชสวมมากเพราะราชการมาสรางสวม แตไมมีน้ําราด 

ชาวบานถูกมองไมมีความรูเกี่ยวกับการใชสวม พัฒนาการเรื่องสวมของชาวบานเปนเรื่องนาศึกษา

จากปาละเมาะ มาอยูบริเวณบาน ตัวบานและหองนอนซึ่งปจจุบันบานกออยางนอย 3 ครัวเรือนมี

หองน้ําในหองนอน นอกจากนี้การจัดการน้ําทั้งน้ําฟา คือ การสรางที่เก็บน้ําฝนสําหรับบริโภค และ

การพัฒนาบอน้ําตื้นตามไรนา สวนแหลงน้ําสาธารณะ มีขุดลอกหนองหวยวังหินทําฝายน้ําลนตาม

ลําหวยทรายเพื่อการเกษตร การซอมถนนหนทาง สวนเรื่องอาชีพจากเดิมที่ชาวบานปลูกขาว

เหนียวเปนหลัก ไดเร่ิมเปลี่ยนแปลงการปลูกขาวเจาเปนหลักเพื่อขาย สวนขาวเหนียวปลูกเพียง

บริโภคในครัวเรือนเทานั้น นอกจากนี้ชาวบานกอไดรับการสงเสริมการปลูกแตงแคนตาลูปจนไดชื่อ

วามีรสชาติอรอย ทําใหเปนสินคาอัตลักษณของอําเภอศรีสมเด็จ 
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  อยางไรก็ตาม ผลของการพัฒนาแมชาวบานไดรับประโยชนแตก็มีปญหาในเรื่อง

ของการใชงบประมาณไมมีประสิทธิภาพ ฝายน้ําลนก็เปน ฝายน้ําลอด คือเก็บกักน้ําไมอยู 

ถนนลาดยางก็เปน “ถนนแลดยาง” คือทําไมดีเหมือนแคเอายางมาปายเทานั้น 

  ชวงระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 เศรษฐกิจในระดับประเทศดีมาก ราคาที่ดิน

สูง กระทบตอวัฒนธรรมการแบงมรดกของชาวบานที่เคยปฏิบัติสืบตอกันมา คือ ลูกชายมักจะไป

รับมรดกจากฝายหญิง เปลี่ยนเปนลูกมีสิทธิตามกฎหมายเทาเทียมกัน สงผลใหการถือครองที่ดินมี

ขนาดเล็กลง มีการเปลี่ยนการถือครองจากชาวบานเปนคนตางถิ่น มีความขัดแยงระหวางพี่นอง 

และอาจจะสงผลตอการดูแลปรนนิบัติพอแมที่สูงอายุไดหากจัดการในเรื่องนี้ไมดีพอ 

 
หมูบานระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 (พ.ศ. 2540 – 2554) 

  จากที่ประเทศมีปญหาทางเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 วิกฤติตมยํากุง มีการเลิกจาง

แรงงาน ชาวบานที่มีบานที่ดิน ญาติพี่นองกลับบานและเกิดโรงงานเย็บผา โรงงานรับซื้อดอก

ดาวเรือง หมูบานมีปมน้ํามันแหงแรก มีโรงกลึงสงผลใหสภาพของหมูบานมีความเปนอยู

สะดวกสบายวิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศกลับสงผลบวกตอชาวบานมากกวา จากนโยบาย

ของรัฐบาลสมัยไทยรักไทยทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณลงสูพื้นที่ มีกองทุนหมูบาน ชาวบาน 

มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบคนเมือง “ซื้อกินซื้อใช” พึ่งสินคาจากนอกชุมชน รายจายเพิ่มมากกวา

รายรับ มีโทรศัพทมือถือ หลักประกันสุขภาพ รถยนต จานดาวเทียม และหนี้สินมากขึ้น แขงขันดิ้น

รน พฤติกรรมบริโภคแบบคนเมือง  เจ็บปวยแบบคนเมือง ชาวบานเริ่มปวย คนเปนโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคเอดส อุบัติเหตุจากการใชถนน อาจกลาวไดวา “เปนหมูบานยุคโลกาภิ

วัตน” หมูบานใกลเคียง เร่ิมมีเขยฝรั่งเปนที่รับเลี้ยงผูสูงอายุตางประเทศ โดยหญิงชาวบานเปนผู

ปรนนิบัติฐานะที่เปนภรรยา 

  ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 สงเสริมใหนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใชในการพัฒนา เปนการพัฒนาคนเปลี่ยนแนวคิดพัฒนาจากพัฒนาจากลางสูบน (Bottom up 

Development) โดยความรวมมือ 3 ฝาย คือ ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาชน โดยใช

กระบวนการชุมชน ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนาที่เปดโอกาสชองทางหรือเวทีที่คนและกลุมองคกร

ชุมชนตาง ๆ มีปฏิสัมพันธรวมกันในการสงเสริมใหคนครอบครัว องคกรชุมชนมีความสามารถ

เพิ่มข้ึนในการพึ่งตนเองและพึ่งพากัน แตหลายปรากฏการณชาวบานกลับไมไดคิดเอง อยาง

โครงการชุมชนพอเพียงในสมัยรัฐบาลพรรคประชาธิปตย เปนตน 
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  กลาวไดวาพลวัตของหมูบานกอ ซึ่งเปนหมูบานชาวนามีการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพ สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง ซึ่งมีทั้งทางบวกและลบ ขอคิดทานอาวุโสใน

หมูบาน ไดกลาวถึงการเปลี่ยนไวนาสนใจ 

  “เราเปนเด็กชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เติบโตในครอบครัวใหญ 

นอกจากมีพอแม ยังมีปูยา ตายาย ลุงปานาอา ในชีวิตเด็กของเราไมมีความ

สะดวกสบาย เราตองไปอาบน้ําที่บอน้ําของหมูบาน หรือขนน้ําตักน้ํามาใช เรา

กินน้ําฝน พอแมเราสอนใหเรารูคุณคาน้ํา ไมเทน้ําทิ้ง เราใชตะเกียงน้ํามันกาด 

เวลามีงานก็ใชตะเกียงเจาพายุ อาหารการกินของเรายังเปนหมู ไก พื้นบาน ปลา

ก็ยังจับตามแหลงน้ําได เก็บผักเอาไดจากหัวไรปลายนา หรือปลูกเอง เรานับถือ

แมธรณี แมโพสพ สอนใหเคารพเจาที่เจาทาง เราอยากกินขาวหลามเราตองตัด

ไมไผมาทําเอง พอแมสอนใหเราทํางาน ซึ่งตางจากเด็กทุกวันนี้เรียนหนังสืออยาง

เดียว พอแมตามใจอยากไดอะไรได ไมใชลูกเทวดาแตเปนลูกพระอินทรมากกวา 

ก็ไมรูเหมือนกันเด็กพวกนี้จะพึ่งตนเองไดอยางไร” (พอไสย นนทุศาสตร, อดีต

ผูใหญบาน บานกอ, อายุ 91 ป) 

 
 3. วัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อ 
  วัฒนธรรม คือ ส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น กําหนดขึ้น มิใชส่ิงที่มนุษยทําตามสัญชาตญาณ 

อาจเปนการประดิษฐวัตถุส่ิงของเครื่องใชที่สามารถจับตองได หรือส่ิงที่เปนนามธรรม เชน ภาษา 

ระบบความเชื่อ โลกทัศน กิริยา มารยาท ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมเกิดขึ้นเมื่อมนุษยที่

อยูในสังคมเดียวกัน ตกลงวาจะยึดระบบไหนดี พฤติกรรมใดบางที่จะถือเปนพฤติกรรมที่ควร

ปฏิบัติและมีความหมายอยางไร แนวความคิดใดจึงเหมาะสม ขอตกลงเหลานี้ คือ การกําหนด

ความหมายใหกับส่ิงตาง ๆ ในสังคม เพื่อวาสมาชิกของสังคมจะไดเขาใจตรงกันและยึดเปนระบบ

เดียวกัน ดังนั้น วัฒนธรรมจึงเปนวิถีชีวิตรวมกันของกลุมชนส่ิงแวดลอมหนึ่ง ๆ  

 การศึกษาสังคม และวัฒนธรรม ตองการอธิบาย และวิเคราะหความแตกตาง และ

คลายคลึงกันอยางไร แตการศึกษาความแตกตางไมใชเร่ืองที่จะทําไดงาย ๆ เพราะเรื่องราว และ

ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยมีความซับซอน และมีการเปลี่ยนแปลง ขอคํานึงในการศึกษา

เปรียบเทียบวัฒนธรรมแตละสังคม เนื่องจากวัฒนธรรมของแตละสังคมมีลักษณะเฉพาะตัว มี

เอกลักษณของตัวเองที่ไมเหมือนของสังคมอื่น วัฒนธรรมของแตละสังคมจึงมีความแตกตางกันไป 

ซึ่งความแตกตางดังกลาวไมอาจนําไปเปรียบเทียบไดวาวัฒนธรรมของตนดีกวาเดนกวา หรือไมดี

เทาของวัฒนธรรมอื่น ๆ เพราะวัฒนธรรมของแตละสังคมยอมมีความเหมาะสมถูกตองไปตาม
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ส่ิงแวดลอมของแตละสังคม ดังนั้น วัฒนธรรมจึงควรถูกศึกษาและเขาใจตามสภาพแวดลอมของ

สังคมนั้น ๆ  ผูศึกษาจะตองลดอคติ และความคิดที่วา วัฒนธรรมของตนดีที่สุด วัฒนธรรมของคน

อ่ืนไมดี ไมทันสมัย ทั้งนี้ เพราะเราไมสามารถจะเปรียบเทียบไดวาวัฒนธรรมของใครดีกวา หรือไม

ดีกวากันได เนื่องจากไมมีมาตรฐานสากลที่จะวัดได 

  บานกอ เปนสังคมชาวนาใชภาษาพื้นถิ่นอีสานในการสื่อสาร มีลักษณะที่เหมือน

และแตกตางจากสังคมชาวนาโดยทั่วไป จากภาวะปจจุบันที่มีความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

เศรษฐกิจอยางกวางขวาง สังคมหมูบานยอมถูกกระทบจากสังคมภายนอก การพัฒนาทําใหเจริญ

ทางดานวัตถุ นําโครงสรางพื้นฐานอันไดแก ถนนหนทาง ไฟฟา สาธารณูปโภคทั้งหลายมาสู

หมูบาน ทําใหเกิดการปรับตัวของวัฒนธรรมหมูบานตอวัฒนธรรมสมัยใหม 

  สังคมชาวนาการทํามาหากินพึ่งพาอาศัยธรรมชาติเปนประการสําคัญ ซึ่งมีความ

ไมแนนอนบางปฝนแลง บางปน้ําทวม บางปผลผลิตไดนอย จึงทําใหเกิดพิธีกรรมข้ึน ทั้งพิธีกรรม

ระหวางคนกับคน คนกับธรรมชาติ หรือคนกับส่ิงที่เหนือธรรมชาติ อะไรที่มีคําตอบที่ชัดเจน 

พิธีกรรมจะลดความสําคัญลง เชนสมัยกอนหญิงที่มีครรภมักจะมีพิธีกรรมซึ่งตองปฏิบัติมากมาย 

ต้ังแตกอนคลอดและหลังคลอด แตพิธีกรรมเหลานั้นก็คลายสําคัญลง เมื่อระบบการแพทย

สมัยใหมเขามาแทนที่ ทํานองเดียวกันเวลาชาวบานจับปลาในหนองโดยการวิดน้ําจะไมมีการทํา

พิธีอะไรทั้งสิ้น ทั้งนี้เพราะคงทราบจากหลักตรรกะที่วาเมื่อวิดน้ําจนแหง ปลาก็คงจะหนีไปไหน

ไมไดคงงมจับไดหมด แตเวลาชาวบานกลุมเดียวกันออกหาปลาในทะเล กอนลงเรือจะตองมี

พิธีกรรมตาง ๆ ทั้งนี้ เพื่อปลอบขวัญ จะไดหาปลาไดและมีความปลอดภัยจากภยันตราย 

  ชาวบานกอก็เชนกัน เวลาเดินทางไกลหรือมีเหตุการณที่เปนความเสี่ยงมักจะบา 

คือบนบานแมธรณี เมื่อเหตุการณนั้นลุลวงชาวบานจะทําพิธีปง โดยเอาของไปเซนไหว เชน         

กลวยน้ําวา ไข  กอนขาวเหนียว อยางละ 4 อยาง วางไวที่โลงแจง นอกจากนี้ยังมีความเชื่อเร่ือง 

“ดาวผีดาน” เปนความเชื่อของชาวบานเกี่ยวกับดวงดาวกลุมหนึ่งที่โคจรเพื่อบอกทิศทาง            

ที่เปนมงคลเมื่อเก็บเกี่ยวขาวเสร็จจะเริ่มเห็นดาวผีดานเดือนสี่ ชาวบานก็จะถือเปนฤกษอพยพโดย

หันหลังใหดาวผีดาน แตคนรุนใหมไมคอยปฏิบัติตามความเชื่อนี้แลว 

  ชนบทเปนสังคมที่พึ่งพาธรรมชาติ ทั้งนี้เพราะธรรมชาติเปนระบบสวัสดิการระบบ

หนึ่งของชุมชน (อานันท กาญจนพันธุ, 2544, หนา 131) เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ สังคมไทย

ด้ังเดิมในชุมชนเกษตรกรรมที่ตองขึ้นอยูกับความความไมแนนอนของธรรมชาติก็จะยึดถือความ

อุดมสมบูรณเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิต ซึ่งปรากฏหลักฐานมากมายในรูปของพิธีกรรมที่เรียกวา  

พิธีเกี่ยวกับความอุดมสมบูรณ 
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  ตัวอยางของพิธีกรรมที่ชาวบานกอยังคงถือปฏิบัติมาตราบจนทุกวันนี้ก็คือพิธีขอ

ฝนในรูปของพิธีจุดบั้งไฟ ซึ่งจะทํากอนเขาฤดูฝนที่ชาวบานเรียกวาบุญเดือนหก และแตละหมูบาน

ในตําบลที่พอเปนเจาภาพไดคร้ังละไมเกิน 3 ปติดตอ นักมานุษยวิทยาวิเคราะหวา พิธีจุดบั้งไฟ

เปนพิธีขอฝน เพราะการใชบ้ังไฟที่สรางใหเหมือนเปนสัญลักษณของอวัยวะเพศชาย สอดคลองกับ

สัญลักษณของการบูชาอวัยวะเพศในสังคมตาง ๆ ที่ใชส่ือความหมายเกี่ยวกับความอุดสมบูรณใน

แงบงบอกถึงการเกิดชีวิตใหมและมีความเชื่อ พญาแถนหรือเทพเจาดั้งเดิมบันดาลฝนซึ่งชาวบานมี

คติความเชื่อเกี่ยวกับฝนแลงวาเกิดจากพญาแถนไมยอมใหพญานาคลงไปเลนน้ํา 

 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 4.4  วงจรชีวิตในรอบปของชาวบานกอ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

* สงกรานต สรงน้ําพระ 

* รดน้ําดําหัวผูใหญ * ทําบุญเบิกบาน 

* เตรียมเขานาคลูกหลาน 

* บุญวันเกิดหลวงปูศรีฯ 

* บุญบ้ังไฟ 

* บุญวิสาขบูชา 

* เกี่ยวหญาเตรียม

สรางเถียงนา 

(กระทอมปลายนา)        * ทอผา 

   * ซอมแซมบานเรือน 

* ขายยาสูบ 

* เก็บใบยาสูบ 

* ดูแลตนยาสูบ 

* ขนขาวเปลือกขึ้นยุง 

* เกี่ยวขาวหนัก 

* ลงยา (ปลูกตนกลา) 

        * เกี่ยวขาวหนัก 

               * ทําลานนวดขาว 
* เกี่ยวขาวเบา 

* เตรียมดินกลายาสูบ 

* ขาวหนักตั้งทอง 

* เกี่ยวขาวเบา 

* ดูแลขาว ศัตรูพืช 

* เกี่ยวหญาเลี้ยง 

วัวควาย 

* ดูแลขาว 

* ไถนา ดํานา 

* หวานกลา 

* ไถนา 

* เตรียมหวานกลา 

* บุญแจกขาวอุทิศ

ถึงผูลวงลับ 

* ประเพณีลงปลา   

* บุญบาน 

* เลี้ยงลาผีนา        

   (ตาแฮก) 

* ทําบุญคูณลาน 

* นิมนตพระ 

* เขาปริวาสกรรม 

* ทําบุญกฐิน บุญแจกขาว 

* แหขาวพันกอน 

  * ออกพรรษา 

   ตักบาตรเทโว (แรม 1 คํ่า) 

* บุญขาวสาก 

  (วันเพ็ญเดือนสิบ) 

* บุญขาวประดับดิน 

  (วันดับเดือนเกา) 

* เขาพรรษา 

     * ถวายผาอาบน้ําฝน 

          * ขอแรงทํางาน 

             * ฟงเทศนฟงธรรม 
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  ในปจจุบันวิถีการดําเนินชีวิตของชาวบานกอไดมีการเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกับ 

วิถีชาวบานในพื้นที่อ่ืน ๆ กิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมที่ปฏิบัติกันในรอบปที่ยังคงอยู

ตามภาพที่ 4.4 วงในเปนกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สวนวงนอกของแผนภาพเปนกิจกรรมทางวัฒนธรรม

ประเพณีในรอบ 12 สองเดือนหรือประเพณีจารีตอีสานที่เรียกวาฮีตสิบสอง  อยางไรก็ตาม        

ในเนื้อหาของพิธีกรรมอาจมีการเปลี่ยนแปลง เชน เมื่อกอนชาวบานหลังสงกรานตภายใน 7 วัน 

ลูกหลานที่อยูตางหมูบานจะไปตักน้ําจากบอน้ําของหมูบาน ใหเจาโคตร อาบแตเมื่อมีน้ําประปา

ใชพิธีกรรมนี้ก็ถูกยกเลิกไป หรือทํานองเดียวกันกรณีการทําบุญแจกขาว ซึ่งตามคติความเชื่อเดิม

จะทําบุญแจกขาวหรือการทําบุญเพื่ออุทิศสวนบุญใหกับผูที่ลวงลับไปจะทําในเดือน 4 แตระยะ

หลังหลวงปูศรีฯ ทานเห็นวาเปนการสิ้นเปลือง จึงไดเปลี่ยนการทําบุญดังกลาวมารวมกับ          

การทําบุญกฐินของวัดปากุง ทํานองเดียวกัน กรณีทําบุญขาวสากปกติชาวบานจะนําขาวปลา

อาหารวางไวตามพื้นดินหรือวางตามตนไมใหวิญญาณญาติที่ลวงลับมารับ หลวงปูทานมีดําริวา

การทําบุญอยางนั้นจะไมถึงผูที่ตาย จึงใหยกเลิกวิธีการดังกลาวแตใหถวายพระสงฆแทน เปนตน 

  ประเพณี ลงปลา ถือเปนอัตลักษณของบานกอ ชาวบานในละแวกนี้จะรูกันวา

เดือนสี่ บานกอลงปลาที่หนองลําหวยทราย ซึ่งมีพื้นที่ประมาณ 70 ไร และมีปลาชุกชุมมาก 

เนื่องจากชาวบานจะมีกฎกติกาไมใหชาวบานหาปลา หากจับไดก็เสียคาปรับกับคณะกรรมการ

หมูบาน 

  ประเพณีการลงปลาก็คือการตึก (ทอด) แห หาปลาของพรานแห ซึ่งมาจาก

หมูบานตาง ๆ มาชุมนุมกันเพื่อประลองฝมือ การทอดแหหาปลาหรือที่ภาษาอีสานเรียกวา “ตึก

ปลา” การลงปลาในแตละป ประมาณเดือน 4 หรือปลายเดือนมีนาคมของทุกป ซึ่งเปนชวง

ชาวบานวางงาน และอาหารเชนปลาตามบอน้ําตื้นในนาก็จะแหงขอด จึงเปนชวงเวลาที่เหมาะที่

นักลาปลาจะประลองฝมือกัน ในแตละปจะเก็บคาแห ปากละ 100 บาท และไดคาปากแหหลาย

หมื่นบาท ซึ่งคณะกรรมการหมูบานจะนําไปสรางสาธารณะประโยชนภายในหมูบาน นับต้ังแตเปด

การทอดแหหาปลาไดเงินมากกวาลานบาท สําหรับพรานแหที่มาหาปลาไมมีใครขาดทุน เพราะ

สวนมากจะไดปลาคนละหลายกิโลกรัม 

  ประเพณีลงปลาหากมองอยางผิวเผินดูเหมือนไมมีอะไรเปนพิเศษ แตหาก

วิเคราะหจะเห็นภูมิปญญาชาวบานในดานการจัดการทุนธรรมชาติใหเปนประโยชน เปนการสราง

ความสัมพันธใกลชิดของผูคนเพราะคนที่มาตึกปลา นอกจากชาวบานซึ่งไมตองจายคาปากแห

แลวก็จะเปนญาติพี่นองกัน เปนการกระจายอาหารที่ไดจากธรรมชาติที่สดและสะอาด นอกจากนี้
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ยังเปนประเพณีบงบอกถึงความสามัคคี การใชภูมิปญญาทดสอบ เร่ืองการเคารพกฎกติกาและ

เสียสละ และยังมีงบประมาณในการพัฒนาหมูบานดวย 

 
 4. เศรษฐกิจและการทํามาหากิน 
  บานกอเปนหมูบานเกษตรกรที่ทํานาอาศัยน้ําฝนและทํานาปละครั้ง เดิมปลูกขาว

เหนียวพันธุพื้นเมืองที่แข็งแรงและทนทานตอธรรมชาติแวดลอม ไดแก ขาวขี้ตม ขาวปลองแอว 

ขาวงาชาง ขาวดํา ขาวขาวนอย ขาวขาวใหญ ขาวขาวกลาง ขาวคําผาย สวนขาวเจาปลูกไมมาก

นักไวสําหรับทํา “ขาวปุน” (ขนมจีน) ขาวคือชีวิตของชาวบานไวบริโภคในครัวเรือนจะขายก็ตอเมื่อ

เห็นตนขาวในนาเขียวเต็มทุง ขาวใชแทนเงินใชแลกของเปนของฝากหรือเปนสิ่งที่พิงหลังของ

แรงงานที่มาทํางานในเมือง ปจจุบันชาวนาบานกอเปล่ียนวัฒนธรรมปลูกขาวจากการปลูกขาว

เหนียวเปนหลักเปนปลูกขาวเจาหอมมะลิเพื่อขาย ปจจัยสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

เพาะปลูกไดแกความอุดมสมบูรณของดิน การชลประทาน การคัดเลือกพันธุ การใชปุยและความ

ขยันหมั่นเพียรของเกษตรกร 

  พืชเศรษฐกิจของชาวบานกอนอกจากขาว ชาวบานยังมีรายไดหลักสําหรับเปน

คาใชจายในชีวิตประจําวันคือปลูกยาสูบเตอรกรีซ ซึ่งชาวบานทํามานานเกือบ 30 ปแลว และทาง

บริษัทอาดัมซไดต้ังโรงรับซื้อใบยาสูบที่บานกอดวย การทํายาสูบจะอยูระหวางเดือนพฤศจิกายน

ถึงเดือนมีนาคมของปถัดไป 

  ชาวนาบานกอประสบปญหาเหมือนชาวนาไทยโดยทั่วไปคือตนทุนของปจจัยใน

การผลิตสูงขึ้น ไมวาเปนคาใชจาย คาการจางแรงงาน การถือครองที่ดินมีขนาดเล็กลง วิธีการทํา

นาในปจจุบัน โดยเฉพาะคนรุนใหมที่มีความรูในระบบและไดรับการแบงมรดกเปนที่นาจะทํานา

แบบผูจัดการ คือ ใชโทรศัพทเครื่องเดียวจะไถนา โทรศัพทบอกรถไถ จะดํานาโทรบอกหัวหนา

คนงาน สุดทาย คือผลผลิตไดนอยกวาทุนที่ลงไป จนมีการเปรียบเทียบ ทํานาซื้อขาวกินยังถูกกวา

หลายเทา มีแตหนี้แมแตฟางก็ยังไมเหลือเพราะใชรถสี สภาพการประกอบอาชีพของชาวบาน

ผูวิจัยไดสรุปตามภาพที่ 4.5 
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   การประกอบอาชีพของชาวบาน   

        

 ทุน  แรงงาน  ที่ดิน  สภาพธรรมชาติ 

        

        

  

กู กู กู 

 

 

มีอายมุากและ

บางสวนไป

ทํางานนอกพื้นที่ 

 

การถือครอง 

ที่ดิน 

ขนาดเล็ก 

 

ไมแนนอน 

        

        

คาใชจาย  ปุย  

ผลิต 

 

     

 คาจาง    

        

ไม
พอ
กิน

 พ
อใ
ช       ทํานา   

       แตงญี่ปุน  พืชไร/สวน   หนอไมฝร่ัง   

       

ดอกดาวเรือง  ยาสูบเตอรกรีซ  ขาวเหนียว  ขาวเจาหอมมะลิ 

        

        

 ขาดทุน  ตลาด   กิน/ขาย  

          

 
ภาพที่ 4.5  การประกอบอาชีพของชาวบานกอ 

 

  สําหรับแหลงเงินกูที่เปนทางการสวนใหญกู ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ 

หรือที่ชาวบานเรียกวา ธกส. ระยะเริ่มตนก็กูไมมาก ขณะนี้เปนลูกคาชั้นดีเพิ่มเปนหลายแสน เพื่อ

มาลงทุน สงลูกเรียน เรียนจบก็จางเขาทํางาน ขอเท็จจริงที่ไดจากการพูดคุยสนทนาเวลาใชคืนเพื่อ

ตองการเปนลูกหนี้ชั้นดีตองไปกูนอกระบบ ซึ่งดอกเบี้ยแพง คนชาวบานบางคนใหคํานิยาม ธกส.วา 

“ธรณีกรรแสง” 
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  อยางไรก็ตาม แมชาวบานจะเปนหนี้ ชาวบานสวนใหญก็ไมจนเพราะเขามีบาน มี

ที่ดินของตนเอง หากปรับกระบวนทัศนการดําเนินชีวิตก็มีชีวิตทีดีได 

 การวิเคราะหหมูบานดวยเทคนิคการวิเคราะห SWOT ทั้งนี้ เพื่อวิเคราะหสถานการณ

ที่จะชวยใหชุมชนกําหนดจุดแข็งและจุดออน จากสภาพแวดลอมภายนอกชุมชน การวิเคราะหแต

ละองคประกอบจะทําใหเขาใจถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา จุดออนเปนเรื่องที่แกไข โอกาส

เปนสถานการณที่ศักยภาพหรือขอไดเปรียบจะทําใหชุมชนบรรลุเปาหมาย ตามตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 การวเิคราะหจดุแข็ง จุดดอย โอกาส และอปุสรรคของหมูบานกอ (SWOT analysis) 

 

จุดแข็ง (Strength : S) จุดดอย (Weakness : W) 

• ผลิตอาหารเองมีความมั่นคงทางอาหาร 

• ขยัน อดทน ประหยัด เรียบงาย 

• พระ  ขาว  ปลา  จารีต  ภูมิปญญา  ทุน

พื้นฐานที่สําคัญ 

• ผูนําและชาวบานมีความสามัคคี 

• ใกลศูนยราชการ 

• พึ่งพากัน 

• การจัดระเบียบชุมชนและความขัดแยง

โดยระบบเจาโคตร 

• การระดมแรงงานเพื่อพัฒนาสวนรวมโดย

ไมตองจายคาแรง 

• ขาดความอุดมสมบูรณ 

• ธรรมชาติไมแนนอน 

• ขาดการจัดการชีวิต  

• เกษตรกรอายุมากและเปนหนี้ 

• คนรุนใหมไมสนใจทําการเกษตร 

• การจัดการขยะของชุมชน 

โอกาส (Opportunity : O) อุปสรรค (Threats : T) 

• ผลิตอาหารปลอดสารพิษ 

• รวมกลุม เพื่อสรางอํานาจตอรอง 

• พัฒนาเปนเกษตรผสมผสาน 

• ผลิตสิ่งที่เปนอัตลักษณ 

• ฟนฟูระบบคุณคาของชุมชน 

• การถือครองทีดินขนาดเล็ก 

• ขาดทักษะการจัดการ 

• พึ่งพาสินคานอกชุมชน 

• ขาดแคลนแรงงานภาคเกษตร 

• คาแรงสูง ราคาผลผลิตการเกษตรไมแนนอน 
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ระบบสุขภาพของชุมชน 
 

 กระบวนทัศนในการศึกษาระบบสุขภาพของชุมชนเปนการมองระบบสุขภาพแบบ        

บูรณาการเชื่อมโยงระหวางสุขภาพที่เกี่ยวของกับทุกภาคสวนของวิถีชุมชน กรอบความคิดสุขภาพ

เปนเรื่องของครอบครัวและชุมชนไมใชเปนเรื่องของแพทยแผนปจจุบันเทานั้น การศึกษาระบบ

สุขภาพของชาวบานมี 2 ระบบใหญ ๆ ดังนี้ 
1. ระบบสุขภาพวงในชุมชน 

  การพิจารณาระบบสุขภาพของชุมชนจะมีภาวะสุขภาพเปนอยางไรขึ้นอยูกับ

ปจจัยตอไปนี้ 

1.1 ความมั่นคงทางดานอาหาร อาหารที่บริโภคมีความปลอดภัย มีคุณคาตอ

สุขภาพ 

1.2 ความมั่นคงทางดานอาชีพ ไมวาจะเปนการเกษตรหรืองานอื่น ๆ ซึ่งทําใหได

ปจจัยพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต เพื่อซื้อส่ิงจําเปนที่ผลิตเองไมได 

1.3 ความรู ภูมิปญญาเพื่อดูแลสุขภาพของตน ต้ังแตความรูเกี่ยวกับกิน การอยู 

การจัดการชีวิต การปองกันโรค และการรักษาตัวเองและญาติพี่นองเมื่อการเจ็บปวยหรือที่เรียกวา

การแพทยพื้นบาน 

2. ระบบสุขภาพวงนอกชุมชน หมายถึง การรักษาที่สถานีอนามัยโรงพยาบาลตาง ๆ  

คลีนิก ซึ่งเปนจุดสุดทายที่ชุมชนคิดวาจะตองไปพึ่งพา 
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ภาพที่ 4.6  ระบบสุขภาพของชาวบานกอ 

 

  จากภาพที่ 4.6 เปนการแสดงผังความคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่เปนองครวมของ

ชาวบานกอ ซึ่งจะประกอบดวยระบบสุขภาพในชุมชน เปนระบบที่ชาวบานดูแลกันเองตั้งแต การกิน 

การอยู การดูแลดวยความรูภูมิปญญาของชาวบาน และระบบการแพทยแผนปจจุบัน 

ระบบสุขภาพ
ชุมชน 

ยา 

อาหาร 

สถานบรกิาร 
รานยา 

หมอสอง 
หมอสมุนไพร 

พระรดน้ํามนต 

หมอธรรม 

หมอกระดูก 

หมอพนน้ําหมาก 

โรงอบสมุนไพร 

หมอพื้นบาน 

บริการพ้ืนบาน 

คลีนิก 
เอกชน รพ.จังหวัด 

รพ.ศ.ขอนแกน 

รพ.ศรีสมเด็จ 

รพ. 

ซ้ือตามรานยา 

ยาสมุนไพร 
สมุนไพร 

ยาหมอสั่ง 

มดแดง 

บัวบก 

สาบเสือ 

มะเกลือ 
มะตูม 

ขมิ้นเหลือง 

ฯลฯ 
ยาดอง 

ฟาทะลายโจร 

เหลา 

เบียร ชา 

กาแฟ 

เครื่องดื่มชูกําลัง 

น้ําอัดลม 

น้ําฝน 
น้ําสาง (น้ําบอ) 

น้ําด่ืมบรรจุขวด 

วิตามิน 

ซุปไก 

นมเปรี้ยว 

ยาคูลท 

น้ําด่ืม 

ขาว ผลิตภัณฑ 
   เสริมอาหาร 

เจา 

เห
นีย
ว 

ไขมดแดง 
น้ําผึ้ง 

หน
อไ
ม 

แมงกีนูน 
แย 

ตัวไหม 

ผักพื้นบาน 

แมงดา 

หอย 

ฮวก (ลูกออด)กบเขียด 

ปูนา 
ปลา 

น้ําปลา 

กุง 

สัตวน้ํา ผงชูรส 

พริกไทย 

ปลาแดก 

เกลือ 
กับขาวถุง 

ปลากระปอง 

ปลาทูนึ่ง เนื้อวัว 

เนื้อหมู 

อาหารตลาด 

อาหารขยะ 

ขนมขบเคี้ยว 

บะหมี่สําเร็จรูป 

ลูกอม 

เนื้อไก 

รถ
เร 

ขา
ยอ
าห
าร

 

อา
หา
รธ
รร
มช
าต
ิ 
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 อาหารการกิน 
  ชาวบานกอ มีชีวิตความเปนอยูคลายกับคนอีสานโดยทั่ว ๆ ไป คือมีความเปนอยู

แบบเรียบงาย อาหารการกินหาไดจากธรรมชาติรอบตัว เชน ประเภทปลาหาไดจากนาขาว หวย

หนองคลองบึง ประเภท พืชผักหาไดจากธรรมชาติ ปา ชุมชน ทุงนา ไร สวน หรือที่ปลูกในสวนหลัง

บาน อาหารที่ชาวบานหาไดจากธรรมชาติสวนมากจะสด สะอาด ปลอดสารพิษ และมีสรรพคุณ

ทางยา เปนประโยชนตอสุขภาพ นอกจากมีอาหารจากธรรมชาติ ยังไดอาหารมาจากการซื้อขาย 

โดยเฉพาะชวงที่อาหารธรรมชาติขาดแคลนหรือชวงตองเรงดวนสําหรับชาวนาเชน ชวงปกดํา 

เกี่ยวขาว หรือชวงเก็บใบยาสูบเตอรกรีซรอยเพื่อตากใบยาใหแหง เพราะชาวบานบางคนไมมีเวลา

หาอาหารจากธรรมชาติ จึงซื้ออาหารจากรถตลาดสดเคลื่อนที่ “บฮึดบอยากขอใหมีเงินซื้อ” นี่คือ

ทัศนะของชาวบาน 

  ชาวบานรับประทานขาวเหนียวเปนหลักสวนขาวเจาอาจหุงใหสําหรับผูสูงอายุใน

บางครั้งบางคราว สวนกับขาวนั้นนิยม ตม แกง นึ่ง ปงหรือยาง แจว (น้ําพริก) ปนปลาสลับกันไป 

สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตวชาวบานจะรับประทานปลาน้ําจืด เชน ปลาซอน ปลาดุก ปลาหมอ

เปนหลัก ซึ่งหาไดจากในนา หวย หนอง หากปไหน ที่ชาวบานเรียกวา “ฝนดี” ปลาจะมีมากจน

ชาวบานบางคนถึงบน “กินแตปลาหลายก็เปด (เบื่อ)” สวนเนื้อหมูชาวบานไมคอยบริโภคจะบริโภค

เนื้อวัวมากกวา สวนสัตวปกเปนไกบาน เห็นไดวาชาวบานรับประทานอาหารที่ไดจากธรรมชาติที่

สดและสะอาดและปลอดภัย 

  นอกจากอาหารประเภทเนื้อสัตวและชาวบานยังมีการบริโภคผักพื้นบานที่หาได

จากหัวไรปลายนาหรือปลูกในสวนครัว จากการสัมภาษณชาวบานโดยเฉพาะผูสูงอายุจะบริโภค

ผักพื้นบาน ซึ่งมีสรรพคุณทางยาดวย ซึ่งตองบริโภคเปนคือไมมากหรือนอยไปก็จะมีคุณคาตอ

สุขภาพ 

 

 ผักพื้นบาน ที่ชาวบานรับประทาน บางชนิดมีตามฤดูกาล บางชนิดมีทุกฤดูกาล ซึ่ง

สามารถจําแนกตามแหลงที่มาไดดังนี้ 
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แหลงที่มา รายชื่อผัก 

ปาชุมชนตามหัวไรปลายนา 

 

 

 

สวน 

 

ทุงนา หนองน้ํา 

 

 

สวนครัว ผักริมร้ัว 

ผักติ้ว ดอกกระเจียว ผักกระโดน ผักกุม หมากลิ้น

ฟา (เพกา) ใบมะตูม หนอไม สะเดา ข้ีเหล็ก ผัก

อีฮุม (มะรุม) ผักหวาน มะกอก ผักเม็ก ยานาง ดอก

แคอาว (แคนา)  

ถั่วพู บวบ ถั่วแปบ พริก แตง ฟก แฟง ถั่วฝกยาว 

หมากอึ (ฟกทอง) ขา ตะไคร ตําลึง 

ผักกะแยง ผักบุง ผักแวน เทา ผักหนอก(บัวบก) 

สายบัว ผักกานจอง ผักอีฮิน กระเฉดน้ํา ผักตบ ผัก

โฮบเฮบ ผักลืมผัว ผักขมนอย 

ผักกระเฉด (กระถิน) แคบาน ผักหวาน กระเทียม 

ผักแปน (กุยชาย) กระเพรา ผักบั่ว (หอม) ผักขา 

(ชะอม) ผักปลัง ผักแพง ผักไซ(มะระขี้นก) ผักอีตู 

(แมงลัก) หมากแข็ง (มะเขือพวง) มะเขือ พริก ผักอี

เลิศ (ชะพลู) ผักชี ผักชีหอม ผักหอมเทศ (ผักชีฝร่ัง) 

สะระแหน ผักกาด เปนตน 

 

  เกี่ยวกับการกินชาวบานเติบโตขึ้นดวยวัฒนธรรมการปนขาวเหนียว จิ้มแจว ปน

ปลา ชุบเห็ด ลาบเปด ตําถั่ว สมตํา ฯลฯ จากการสังเกตการรับประทานอาหารโดยเฉพาะคนรุนเกา

หรือผูสูงอายุเวลาซดแกง มักใชชอนที่มีคันเดียวแลวซดกันรอบวง บางทีชาวบานมาลอมวงกินกัน 

ยามมื้ออาหารพิเศษ เวลามีงานประเพณี เขาก็จะซดกินน้ําแกงจากชอนคันเดียวกัน แมมีการอบรม

และพยายามทําเปนตัวอยางการใชชอนกลางใหดู เขาก็ไมคุนเคย ไมถนัดเอาเสียเลยเหมือนวาเปน

ส่ิงผิดปกติ จนกระทั่งวันหนึ่งมีการอบรมผูสูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพโดยเจาหนาที่สุขภาพจาก

โรงพยาบาลมีการสาธิตการออกกําลัง การใหคําแนะนําสุขลักษณะ 9 ประการรวมถึงการ

รับประทานอาหารโดยใชชอนกลาง พอพักกลางวันก็ทําอาหารรับประทานรวมกัน กลุมแมบานก็

ยกสํารับกับขาวมาจัดวางเรียบรอย พรอมเชิญผูสูงอายุที่เขาอบรมสํารับละประมาณ 5-6 คน มี

หลายสํารับ แลวก็แจกชอนใหชาวบานเอาวางไวในกับขาวที่เปนน้ําแกงทุก ๆ ชาม มีแกงกี่อยาง ก็

วางชอนลงไป พรอมกับบอกชาวบานวานี่คือชอนกลาง ซึ่งชาวบานก็รับฟงพรอมกับพยักหนาแบบ

งง ๆ แตคร้ังเมื่อลงมือรับประทานกันจริง ๆ ตางก็ใชชอนกลางที่วางอยูแตละถวยนั้น ซดกันอยาง
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เอร็ดอรอยตามความเคยชิน ทําเอาเจาหนาที่สุขภาพวิทยากรการอบรมเปนงง พรอมกับอุทานวา

โอ....... ชอนกลางของฉัน...... 

  สําหรับจํานวนมื้ออาหารในแตละวันจะมีอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ (มื้อในความหมาย

ของชาวบานคือวัน หากถามชาวบานโดยเฉพาะผูสูงอายุจะไมไดคําตอบ “วันหนึ่งกินขาวกี่มื้อ”    

จะงงทั้งผูถามและผูตอบ) 

1. มื้อเชา ชาวบานเรียกกินขาวงาย ต้ังแตเชาไปจนถึงเวลาประมาณ 9 นาฬิกา 

2. มื้อกลางวัน เรียกวากินขาวสวยประมาณบาย-บายสองโมง และ 

3. มื้อเย็น เรียกวากินขาวแลง ต้ังแต 6 โมงเย็นจนถึง 2 ทุม 

  เวลาการรับประทานอาหารของชาวบานไมแนนอนข้ึนอยูมีงานทําในไรนาแลว

กลับบานเย็นอาจรับประทานอาหารชาเกือบสองทุม ซึ่งทําใหเกิดขอสงสัยเวลาการรับประทาน

อาหารเย็นของชาวบานจะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือไมเปนประเด็นที่นาศึกษา เพราะชาวบาน

รับประทานขาวเหนียวเปนหลักซึ่งมีแปงและน้ําตาลและเขานอนเลย 

 
 ระบบแพทยของชุมชน 
  หากพิจารณาตามกรอบคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย (Medical Anthropology) 

ซึ่งเปนสาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทยและการปรับตัวตอการเจ็บปวย ในชุมชน

จะมีระบบการแพทยมากกวาหนึ่งระบบ และไมมีระบบใดสมบูรณในตัวเองในอันที่จะตอบสนอง

ตอปญหาความเจ็บปวยและสามารถสรางความพึ่งพอใจ 

  ตามกรอบแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย ระบบการแพทยจะประกอบขึ้นจาก

องคประกอบสองประการคือ 

1. ระบบทฤษฎีโรค  ซึ่งอธิบายสาเหตุการเกิดโรคลักษณะการดําเนินไปของโรค 

พยากรณโรคตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ความซับซอนและเปนระบบมาก 

ในขณะที่ชาวบานโดยทั่วไปจะอธิบายความเปนไปของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ อยางงาย ๆ ระบบ

ทฤษฎีโรคนี้เองที่เปนความรูความเขาใจที่ใชสําหรับการแกปญหาตาง ๆ เปนแนวคิดสําคัญที่

กําหนดทาทีและพฤติกรรมตาง ๆ ที่มนุษยจะตองตอบสนองตอความเจ็บปวยตลอดจนเปน

ตัวกําหนดรูปแบบและระบบการดูแลรักษาสุขภาพ  

2. ระบบการดูแลรักษาสุขภาพ เปนระบบที่สังคมจัดขึ้น เพื่อใหการดูแลรักษา

หรือแกไขปญหาสุขภาพ ซึ่งอาจมีรูปแบบแตกตางกันไป โดยประกอบดวยผูใหการดูแลรักษา ผูรับ

การดูแลรักษา สถานที่ที่ใชสําหรับกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษา
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สุขภาพ ตลอดจนยาอุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ รวมไปถึงระบบความสัมพันธระหวางผูใหการ

ดูแลรักษา 

  ในวัฒนธรรมการรักษาเจ็บไขไดปวยของชาวบานเปนภาวะอยางหนึ่งที่แตละ

ชุมชนมีวิธีการจัดการแตกตางกันไป ความเขาใจวิกฤติที่จะแกไขวิกฤติอยางกวางขวางไปดวย

ไมไดจํากัดอยูเพียงแตการแกไขตัวการเจ็บไขอยางเดียว เชน การคลอด หนาที่ของพอคือไปหาฟน

เตรียมไวใหพรอมไมแดง ไมจิก ผูหญิงคนอื่นอาจตองนั่งใหคนปวยพิงหลัง ลูกสาวตมน้ํา ฯลฯ การ

กระทําทั้งหมดเหลานี้มีผลทางดานจิตใจอยางมาก ทั้งแกสมาชิกในครอบครัวที่ไมไดเจ็บปวยและ

แกตัวคนเจ็บเอง ทําใหเกิดกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บไขไดปวยไดดีมาก ไมเฉพาะแคเพียง

คนในครอบครัวเทานั้น แมแตญาติใกลชิดหรือคนในชุมชนก็มีสวนรวมในการรักษาเชนหากมี

พิธีกรรมเอ้ินขวัญหรือเรียกขวัญ ก็เปนโอกาสที่เครือญาติและชุมชนจะมารวมชุมนุมกันใน

พิธีกรรม แสดงความหวงหาอาทรแกคนเจ็บ ในขณะเดียวกันก็รูสึกสบายใจที่ไดมีสวนรวมในการ

แกไขความเจ็บไขไดปวยของญาติหรือเพื่อนบานไปพรอมกัน ยิ่งในกรณีความเจ็บไขนั้นถูกหมอ

ชาวบานวินิจฉัยวามีสาเหตุมาจากการละเมิดขนบประเพณีของสังคมชุมชน เชนไปละเมิดสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ของหมูบาน พิธีกรรมที่ตองทํายิ่งมีความสําคัญมากขึ้นไปอีก ชาวบานจะเขารวมชุมนุม

ดวยจํานวนมาก เปนสักขีพยานวาคนเจ็บไดลุแกโทษตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์แลว ในขณะเดียวกันพิธีกรรม

เชนนี้ก็เทากับเปนการประกาศการยอมรับของชุมชนตอบุคคลที่ไปลวงละเมิดขนบประเพณีใหได

กลับเขาเปนสมาชิกของสังคมดังเดิม 

  ในอดีตจนถึงปจจุบันเมื่อเจ็บปวยชาวบานก็ดูกันเองดวยภูมิปญญาที่ส่ังสมตอกัน

มา หนักหนาสาหัสก็ตองพึ่งหมอยา ถายังเรื้อรังก็ตองเปลี่ยนไปใชหลาย ๆ วิธี ผสมผสานกัน เชน 

อาจจะเรียกหาหมอธรรม หมอสองเพื่อดูวาเกิดอะไรขึ้นบางครั้งตองใชก็รดน้ํามนตจากหลวงปู 

  ผูสูงอายุที่สัมภาษณเลาวาในชวงประมาณ พ.ศ. 2500 ตน ๆ ยังเห็นอาการของ

คนปวยที่ถูกผีปอบสิง ซึ่งตามความเชื่อคนอีสานเปนผีที่เกิดจากคนที่เลนของเลนวานคาถาอาคม 

แลวทําผิดขอหามจะกลายเปนปอบ คนที่เปนปอบชอบไปสิงอยูในผูคนเพื่อกินตับไตไสพุงจนผูที่ถูก

สิงตาย หรือบางคนมีวิชาอาคมอาจจะเลี้ยงผีปอบไวเพื่อไปทําอันตรายกับคนที่ตนเกลียดให

เจ็บปวยลมตายไป ใครที่ถูกชาวบานเชื่อวาเปนปอบจะถูกขับไลไสสงออกจากหมูบาน เปนที่

เกลียดกลัวของผูคน นอกจากพวกที่เปนปอบเพราะทําผิดขอหาม ยังมีคนที่เชื่อวาเปนปอบเพราะ

สืบทอดมาจากพอแมพี่นอง พวกนี้เรียกวาปอบเชื้อ คนที่เปนอาจจะไมรูเร่ืองอะไรมากอนก็ไดมารู

ตอเมื่อคนที่ถูกปอบเขา “ออกปาก” เวลาถูกหมอธรรมหมอผีไล ตองมารับเคราะหหลบลี้ไปอยูที่

อ่ืนหรือไปหาคนรักษา ชาวบานกอรุนผูสูงอายุเลาวา ผีปอบที่มาเขาสิงเปนผีปอบมาจากบานหนอง
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สองหอง ซึ่งเปนบานอยูใกลเคียงกับบานกอ เห็นไดวาวิธีการรักษาทฤษฎีการเกิดโรคของชาวบาน 

การเจ็บปวยมีหลายสาเหตุ อาจเกิดจากการกระทําของผี การเปลี่ยนแปลงของลมฟาอากาศ การ

รักษาก็ตองสอดคลองกับอาการที่เปน แมในปจจุบันการวิเคราะหโรคของชาวบานก็อาจไมซับซอน

มากนัก เชน เมื่อมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ชาวบานก็จะซื้อยาตามรานขายของชําในหมูบานมา

รับประทาน หากยังไมหายจึงจะไปพึ่งระบบการแพทยสมัยใหม เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล 

หรือคลีนิก เปนตน 

  เกี่ยวกับความรูหรือภูมิปญญาชาวบานกับการดูแลสุขภาพจากการศึกษาพบวา

ชาวบาน มีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรเพื่อใชในการดูแลกันเอง เชน 

ยาเย็น ใชเพื่อลดความรอนของโรค เชน พิษไข รอนใน ไขกาฬ หัด หรือพิษโลหิต

และพิษลม ตัวอยางของสมุนไพร เชน ผักหนอก (บัวบก) มะกอก ขาวเจา ซึ่งสมุนไพรรสเย็นนี้

มักจะเปนตนยาที่มีรสหวาน รสขม รสจืด รสฝาด/เผือน 

ยารอน โดยมากใชเพื่อรักษาโรคลมและใชกับผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต เกี่ยว 

(เหน็บชา) หามใชกับคนที่เปนไขตัวรอน สมุนไพรสวนมากจะอยูในกลุมเครื่องเทศ ซึ่งมีรสรอน 

พริกไทย ดีปลี ไมกาหลง ฯลฯ วิธีปรุงยารสรอนมักปรุงแบบตม ยาที่ผสมเหลาเปนกระสาย 

ยาคัน คือยาที่ใชแกอาการคันตาง ๆ เปนตุมหมึนมาน (ลมพิษ) สมุนไพรที่ใชมักมี

รสเผ็ด เชน เครือยานาง ใบมะเฟอง ใบมะขาม 

ตัวยาที่ใชถอนพิษ เชน กินเห็ดเบื่อ ใชฝงใหดินดูด กินไขดิบใหฮาก (อวก) 
 
นอกจากนี้ชาวบานยังรูจักการใชสมุนไพรในการรักษาโรค เชน ใชใบสมลม ซึ่ง

เปนไมเถาพื้นบานใบมีรสเปร้ียวกินเวลาเปนลมหรือเอามดแดง จากรังมาขยี้ดม เวลาเปนแผลใชใบ

กระดงฮาง (ใบสาบเสือ) หามเลือด เปนตน 

สวนอาการผิดปรกติของรางกายที่ไมสมดุลก็มีภาษาใชส่ือกันในชุมชน เชน 
ภาษาถิ่น ภาษาไทยกลาง 
เฮี้ยม  เรอ 

ฮาก อวก 

แสบหมากหูด แสบรอนในลําคอเหมือนอาการกรดไหลยอน 

สะเออ สะฮึก 

เกี่ยว เหน็บ 

หมึนมาน ลมพิษ 

ของแสลง ผิดสําแดง 
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ภาษาถ่ิน ภาษาไทยกลาง 
ปานดง ประดง 

กะบูน มดลูก 

ฮอนใน รอนใน 

ผลจากการศึกษาจะเห็นวาชุมชนมีระบบสุขภาพที่เรียกวาเปนระบบทฤษฎีโรค ซึ่ง

ในความเปนจริงจะคลุมไปกวางกวาทฤษฎีโรคแผนปจจุบันที่เปนองคความรูสมัยใหมที่เกิดจาก

การกระทําของเชื้อโรค การเจ็บไขไดปวยของชาวบานมีหลายสาเหตุ ระบบการดูแลรักษาที่มีไว

รองรับองคประกอบทฤษฎีโรค จึงมีวิธีการหลากหลาย เชนกัน 

 

ปญหา ความตองการ ความรู และพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

 ผูสูงอายุหรือผูเฒาผูแกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จากการสํารวจบานกอทั้งหมู 3 และหมู 13 

มีผูสูงอายุทั้งหมด 157 ราย คิดเปนรอยละ 15.2 ของประชากรทั้งหมดของหมูบาน (1,034 คน) 

ถือวาเปนสัดสวนที่สูง และเมื่อจําแนกตามเพศ พบวากวาคร่ึงหนึ่งคือรอยละ 56.7 เปนหญิง และ

เมื่อพิจารณาตามอายุ พบวาเปนผูสูงอายุวัยตนคือ อายุ 60-69 ป กวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.1) 

รองมาเปนผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 26.8 และวัยปลาย (80 ป ข้ึนไป) มีจํานวนรวมกัน

ถึง 30 คน คิดเปนเกือบหนึ่งในหา (รอยละ19.1) ของผูสูงอายุทั้งหมด (ตารางที่ 4.2) 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและอัตราสวนรอยของผูสูงอายุบานกออําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

จําแนกตามเพศและอายุ 

 

 อายุ (ป) 
รวม 

 60-69 70-79 80+ 

ชาย 39(45.9) 15(35.7) 14(46.7) 68(43.3) 

หญิง 46(54.1) 29(64.3) 16(53.7) 89(56.7) 

รวม 85(100.0) 42(100.0) 30(100.0) 157(100.0) 

รวมชาย/หญิง (54.1) (26.8) (19.1) (100.0) 

 

ที่มา (คํานวณจากบัญชีผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพป พ.ศ. 2553) 
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 กลุมผูสูงอายุที่อายุมาก (oldest old) เปนกลุมที่ขาดคูสมรสไมสามารถทํางาน และ

สุขภาพไมดี แตสวนใหญไดรับการดูแลจากลูกหลาน  ยังมีญาติพี่นองเปนเครือขายการเกื้อหนุน

ทางสังคมไมไดถูกทอดทิ้ง ผูสูงอายุที่อายุมากจะมีปญหาในการพบปะผูคน ไมสามารถเดินได

สะดวก ผูสูงอายุที่อายุมากของบานกอมีจํานวน 5 ราย (ป พ.ศ. 2553) ไดแก 

1. นางเทียม ขามกุลา อายุ 107 ป 

2. นางสี  โบราณมูล อายุ  94 ป 

3. นางสอน ปกกะสีนัง อายุ 91 ป 

4. นายสม  ภาระยาท อายุ 91 ป และ 

5. นายไสย  นนทุศาสตร อายุ 91 ป 

 

 ผูสูงอายุทั้ง 5 รายยังแข็งแรงสามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนได ยกเวนนางเทียม 

ขามกุลา จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ไมมีปญหาการไดยินและลูกหลานที่ดูแล พบลักษณะที่

รวมกัน เชน ผูสูงอายุเหลานี้จะไมอยูเฉย ๆ ชอบเดินไปสวน หรือไปนา ทําบุญตักบาตร ไปจังหัน

เชาที่วัด (ถวายอาหารเชาพระที่วัด) ไมกินเนื้อหมู กินปลาโดยเฉพาะอาหารอีสานที่เรียกวา              

ปนปลา (น้ําพริก) และมองโลกในแงดี 

 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณเชิงลึกความตองการผูสูงอายุ คือ ตองการความมั่นคง

ใหชีวิตปนปลาย ดังคํากลาวที่ลุงเคน โบราณมูลกลาวถึงปรัชญาในการดําเนินชีวิตของคนอีสานที่

กลาวไวต้ังแตโบราณวา  

“สุขเพราะมีขาวกิน สุขเพราะมีที่ดินอยู 

สุขเพราะมีคูนอนนํา สุขเพราะมีเงินคําเต็มไถ 

สุขเพราะมีเฮือนหลังใหญมุงแปนกระดาน 

สุขเพราะมีลูกหลานมานั่งเฝา 

สุขเพราะเฒาแกแลว ไดเขาวัดฟงธรรม” 

 จากการสอบถามความเห็นของผูสูงอายุ ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีความสุขไมใช

เงินทอง แตขอเพียงมีลูกที่กตัญู อยูเคียงขางดูแลปรนนิบัติ สวนเปาหมายซึ่งเปนความเชื่อ ความ

ศรัทธาที่มีตอจักรวาลคือการมีชีวิตที่ดีหลังตายเห็นไดวาชาวบานมีความเชื่อและความศรัทธาใน

เร่ืองนี้มาก หากอธิบายตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร ชาวบานมีการลงทุนเพื่อชาติหนา

คอนขางมาก ต้ังแตการทําบุญการแบงปน มีความเมตตา มีศีลธรรม ดังไดเห็นจากการที่ผูเฒาผูแก

ชาวบานตองการคือการไดทําบุญเขาวัดฟงธรรมเพื่อชาติหนาจะไดเกิดในภพภูมิที่ดี 
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 ปญหาและความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพ 
  จากการสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณกลุมและสนทนากลุมเกี่ยวกับสุขภาพ 

พบวาผูสูงอายุใหความเห็นวา มีสุขภาพไมคอยแข็งแรง แตยังชวยเหลือตัวเองได มีบางสวนมี

ปญหาการเดินเพราะปวดเขา ผูดูแลหลักคือลูกหลานและคูสมรส แมจะมีผูสูงอายุที่เปนโสดใน

หมูบานถึง 3 ราย เปนชายหนึ่งราย ไมมีปญหาผูดูแล อาจเปนเพราะมีทรัพยสินคือที่นา สวนผูที่อยู

ตามลําพังเฉพาะผูสูงอายุ มีจํานวน   1 คูแมไมอยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน ก็มีลูกที่แยกครอบครัว

คอยดูแลถือไดวาผูสูงอายุไมไดถูกทิ้ง     

  การบริโภคอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญกินขาวเหนียวเปนหลักอาจมีการหุงขาวเจา

บางมื้อ สวนกับเปนอาหารอีสาน ผูสูงอายุกินเหมือนครอบครัวไมไดแยกตางหาก ยกเวนผูสูงอายุที่

มีอายุมาก 

  สําหรับอาหารเสริมหรือเครื่องดื่มสุขภาพ ผูสูงอายุชอบด่ืมในตอนเชา เชน ไมโล 

โอวัลติน สวนประเภทซุปไกที่โฆษณาตามโทรทัศน มีผูสูงอายุบางราย เคยดื่มแตไมชอบ จากการ

บอกเลาของปามี (นามสมมุติ) วาตอนปใหมหลานที่ทํางานกรุงเทพฯ ไดนํากระเชาของขวัญมาขอ

พรปใหม ในกระเชาก็มีอาหารเสริมประเภทซุปไก ปาลองดื่มไมหมดขวด “มันคาว” พรอมกับ

หัวเราะยกใหญ กวาจะเลาตออีกวา ปาใหทิดนงซึ่งเปนลูกชายเอาไปดื่มพรอมกําชับวา ใหเอา

เฉพาะขวดที่อยูขางนอกกลอง สวนที่อยูในกลองจะใหทิดทูลลูกชายคนเล็ก ซึ่งมักจะมาเยี่ยมแม

เปนประจํา และวันนั้นก็มาถึงลูกชายคนเล็กก็มาเยี่ยมแม ปามีก็ปฏิบัติเชนเคย หาผัก ผลไม พรอม

กับหยิบกลองซุปไกใหเปนของฝากลูกสุดที่รัก ทิดทูลพอไปถึงบานก็เปดกลองซุปไกเพื่อจะดื่ม  เผื่อ

จะไดหลอเหมือนที่เขาโฆษณา ปรากฏวาในกลองไมมีซุปไกสักขวดอยางนี้ตองประทวง แมรักลูก

ไมเทากัน สองมาตรฐาน “ผูกินกินพอฮาก (อวก) ผูอยากอยากพอตาย” จึงโทรศัพทถามปามีผูเปน

แมวาทําไมซุปไกมีแตกลองเปลา ปามีผูเปนแมยังโทษทิดนงไมเหลือใหนองเลย ตอนเย็นลูกสาวซึ่ง

รูเร่ืองนี้ดีจึงไดอธิบายใหปาฟง จึงเขาใจวาเขาจัดกระเชาอยางนี้ เขาเอากลองเปลาจัดดวยเพื่อใหดู

ดี แลวปามีก็หัวเราะอีกยกใหญฉลองความทันสมัยของตน 

 
 ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 
  ในเรื่องการเจ็บปวย ผูสูงอายุใหความเห็นวา เจ็บปวยดวยโรคประจําตัว เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดเขา ปวดเมื่อย ผูสูงอายุเปนโรคเบาหวานกันมาก ผูสูงอายุที่รวม

สนทนารายหนึ่งอธิบายวาอาจมีสาเหตุมาจากการกินขาวเหนียว กข. 8 ซึ่งมีรสชาติหวานไมเหมือน

พันธุพื้นเมืองในสมัยกอนเชน ขาวกลาง ขาวพันธุข้ีตมหรืออาจเปนเพราะ กินอาหารจากรถขาย

กับขาวเคลื่อนที่ก็ได 
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  เมื่อถามถึงเรื่องเมื่อเจ็บปวยทําอยางไร ผูสูงอายุสวนใหญใหความสอดคลองกัน

คือจะหายารับประทานเอง แตถาอาการไมดีข้ึนจะไปหาหมอคลีนิก ถาอาการหนักก็จะไป

โรงพยาบาลอําเภอหรือจังหวัด ดังกรณีตัวอยาง ปาเถิง (นามสมมุติ) ผูวิจัยไดศึกษาเสนทางการ

รักษา ความเจ็บปวย ดังนี้ 
 
  เสนทางการรักษา 
  ปาเถิง 67 ป ฐานะดี สถานภาพในครอบครัวเปนแมและแมยาย 

 

อาการ ผูประเมิน โรค สาเหตุ แหลงรกัษา เหตุผลที่ไป การประเมิน 

เวียนหัว  

หนามืด  

อาเจยีน 

ตัวเอง เปนลม ตากแดด 

เกีย่วขาว 

ประคบ 

น้ําเยน็ 

เคยทํา  

ชวงเปนลม 

ยังเวยีนหวั  

แตยังไมหาย 

       

       

เวียนหัว 

หนามืด 

อาเจยีน 

ตัวเอง เปน 

ความดัน 

ตากแดด 

มาก  

อากาศรอน 

กินยา 

ความดัน  

2 เม็ด 

เคยกิน อาการไมทเุลา 

       

       

เวียนหัว 

หนามืด 

ถาย 

ตัวเอง กินผิด กินของผิด ไปคลินกิ เพ่ือนบาน

บอก 

อาการทเุลา 

ไมหาย 

       

       

เวียนหัว 

บานหมนุ 

ตัวเอง ความดันสูง ไมทราบ ไป  

รพ. อําเภอ 

ลูกสาว 

และลกูเขย 

หมอใหยา 

มาจํานวนมาก 

ไมหาย 
       

       

เวียนหัว 

บานหมนุ 

ตัวเอง ไมทราบ ไมทราบ ไปคลินกิ ตัวเอง อาการดีขึน้ 

และหาย  

หมอลด 

ขนาดของยา 
       

 

ภาพที่ 4.7  กรณีการรักษาปาเถงิ 
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  กรณีของปาเถิง  จะเห็นไดวา ในการเจ็บปวยแตละครั้งในระบบสุขภาพของชุมชน

นั้น ชาวบานคนหนึ่งๆ มีที่พึ่งดานสุขภาพและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพเกิดขึ้นมากมาย ซึ่ง

การรับรูและเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชาวบาน ผูที่อยูในวงนอก เปนเพียงสวนเล็กๆ ในโลก

สุขภาพของชาวบาน เพราะจริงๆ แลว ชาวบานทําอะไรตางๆ อีกมากมายเกี่ยวกับสุขภาพที่คน

นอกไมรู และอยูนอกระบบการรักษาแผนสมัยใหม 
  พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
  พฤติกรรมการกินอาหารไมเลือกประเภทของอาหาร แตจะไมชอบอาหารมันกะทิ

และหวาน อาหารจะเปนรสของอาหารคนอีสานทั่ว ๆไป อาหารที่ชอบมากที่เคี้ยวงาย ผักทุกชนิด

โดยเฉพาะผักพื้นบาน และจากการสนทนากลุมสวนใหญเคยตรวจสุขภาพแตตรวจเปนประจําทุกป

มีนอยมาก เกี่ยวกับการออกกําลังกายไมชอบเลนกีฬาหรือรวมกลุมกันเลน รําไมพลองที่เจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แนะนํา เห็นวาเหมือนกับผูเฒา 

“มักญอง” (ทําอะไรไมเหมาะสมกับวัย อายลูกหลาน) ผูสูงอายุใชวิธีการเดินไปตามที่ตาง ๆ เชนไป

นาและสวนมากกวา 

 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน 

 

 หลังจากที่ไดศึกษาบริบทชุมชนและสภาพปญหาความตองการ ความรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุแลว เครือขายไดจัดประชุมเพื่อทบทวนงานดานผูสูงอายุ และเพื่อกําหนด

งานที่จะทําในอนาคต ในดานการดูแลและการสงเสริมดานสุขภาพ ไดกําหนดกรอบในการ

ดําเนินการ 2 ดานไดแก 1) ดานอนามัยชุมชน  และ 2) การสงเสริมการปองกันโรค ซึ่งเนนระบบ

สุขภาพแบบองครวม เปนกิจกรรมที่เขากับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ของชุมชน 

 
 วัตถุประสงค 
  การดําเนินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ โดยเครือขายชุมชนมี

วัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อสงเสริมผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสม 

2. เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถปองกันตนเองจากโรคที่
สามารถปองกันได เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการลดปจจัยเสี่ยงรวม เชน การลด 

อาหาร รสเค็ม หวาน มัน การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด เปนตน 

3. เพื่อกระตุนผูสูงอายุมีพลังในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  
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4. เพื่อสงเสริมชุมชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะในดานตาง ๆ ใหสอดคลอง

กับบริบทของชุมชนและมีกลไกในการทํางานดานผูสูงอายุของชุมชน 
 

 กิจกรรม ในการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 
1. ดานอนามัยชุมชน 
 เปนการจัดบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนผูสูงอายุ เครือขายไดประสาน

กับโรงพยาบาลศรีสมเด็จ ซึ่งป พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลไมมีนโยบายในการบริการเคลื่อนที่อาจเปน

เพราะขาดงบประมาณ การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงเปนหนาที่ของเครือขาย

จะตองประชาสัมพันธใหผูสูงอายุไปรับบริการการคัดกรองโรคที่โรงพยาบาล ซึ่งก็ยังไมทั่วถึงทั้งหมด 

2. ดานปองกันโรค มีกิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การบริโภค การออก

กําลังกาย การปองกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง  การใชยาแกผูสูงอายุและผูดูแลโดย

เจาหนาที่สุขภาพ คือ นางศิริลักษณ สุดาเดช หัวหนากลุมงานปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด เปนวิทยากรรวมกับ อสม.อบรม จํานวน     

3 วัน คือ 31 พฤษภาคม 2553 ผูเขาอบรมคือ ผูสูงอายุและผูดูแลหมู 3 จํานวน 57 คน คร้ังที่ 2 คือ 

วันที่ 3 กรกฎาคม 2553 เปนผูสูงอายุและผูดูแลหมู 13 จํานวน 63 คน และครั้งที่ 3 วันที่ 30 

กันยายน 2553 ผูเขาอบรมคือผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูดูแล จํานวน 

29 คน เนื้อหาการอบรมเนนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออก

กําลังกาย กิจกรรมนี้มีหัวหนา อสม.ของหมู 3 คือ นางราตรี จรอนันต และหมู 13 คือ นางบุญศรี  

วงศคําจันทร เปนผูประสานงานและกระจายความรูสูผูสูงอายุผานรายการวิทยุชุมชนคลื่น 90.5 

“รายการพบ อสม.” เวลา 14.30-15.30 น. ซึ่งรายการนี้นอกจากมีสาระดี ๆ ในดานสุขภาพจาก อสม. 

ยังเปนเวทีสําหรับผูสูงอายุ มาเลาความหลังสลับกันไปพรอมกับเปดเพลงพื้นบานคือหมอลํา รุน

เกา ๆ  เปนรายการที่ชาวบานชื่นชอบมาก และถายทอดผานหอกระจายขาวของหมูบาน เพื่อไดรับ

ฟงกันทั่วหนา 

   สาระเนื้อหาของการอบรมผูสูงอายุและผูดูแล สรุปไดดังนี้ 

 
   หลักปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุทั่วไป 
   อาหาร 

1. ควรลดปริมาณขาว น้ําตาล ไขมัน 

2. กินปลาเปนหลัก 
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3. กินผักผลไมมาก ๆ 

4. ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 

5. ไมควรดื่มน้ําอัดลม หรือน้ําเย็น 

6. งดของหมักดอง 
7. อาหารไมรสจัด เค็ม มัน หวาน 

8. เคี้ยวอาหารนาน ๆ กอนกลืน 

9. อาหารควรเคี้ยวงาย ออนนุม ยอยงาย 

10. จํานวนมื้อของอาหารตอวันควรมากกวา 3 มื้อ (คาบ) 

  ออกกําลังกาย  ออกกําลังกายเปนประจํา สัปดาห 3-4 วันตอสัปดาห 

หรือเดินวันละ 30 นาที  ออกกําลังกายโดยการทํางาน ปลูกผัก ทําสวนครัว ทําความสะอาดบาน 

เปนตน 

  อารมณ สังคม  ยิ้มแยม หัวเราะทุกวัน  มีเพื่อนคุย  ไมเครียด  ทําบุญ

ใสบาตร  สวดมนตไหวพระ  นั่งสมาธิ  รักษาศีล 5 ทํากรรมดี   

  อากาศ  ควรอยูในที่ปลอดโปรง บริสุทธิ์   

  นอน  หลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 

  หมั่น สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย อาทิ แผลเรื้อรัง กลืน

ลําบาก ทองอืดเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เหนื่อยงาย แนนหนาอก ฯลฯ หากพบอาการผิดปกติ 

ควรพบแพทยดีที่สุด 

  หลีกเลี่ยงการใชยาที่ไมเหมาะสม เชน การซื้อยากินเอง ยาเดิมที่เก็บ

ไว หรือรับยาจากผูอ่ืนมาใช 

  ตรวจสุขภาพประจําป  ควรตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปหรืออยาง

นอยทุก 3 ป 
 
   โรคความดันโลหิตสูง 
    เปนโรคเรื้อรัง และพบไดบอยในคนไทย สามารถตรวจไดงายโดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิต ซึ่งเครื่องวัดจะแสดงคาความดันโลหิต 2 คา คือคาความดันโลหิตตัวบน

และคาความดันโลหิตตัวลาง ในคนปกติจะมีคาความดันโลหิตตัวบนไมเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท 

และคาความดันโลหิตตัวลางไมเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท ความดันเลือดปกติจะมีคาแตกตางในแต

ละคนและอายุ ถาอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้น หรืออาจเปลี่ยนแปลงไดในเวลาตางกัน เชน 

เมื่อมีอารมณเครียดความดันโลหิตอาจสูงขึ้นได 
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    ผูสูงอายุถาวัดความดันโลหิตสูงกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท ถือวา

เปนความดันโลหิตสูง 
   การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน  ดูแลน้ําหนักรางกายให

พอดี ควรงดเหลาและบุหร่ี  ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใสเกลือ หรือน้ําปลานอยที่สุด 

2. หมั่นออกกําลังกายเปนประจํา เชน การเดิน การวิ่ง โดยเริ่มฝกทีละ

นอย แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึน ชวงแรกที่ฝกอาจจะเริ่มเดินวันละ 10 นาที และคอย ๆ เพิ่มวันละ 2 นาที

ทุกวันจนครบ 30 นาที การวิ่งหรือเลนกีฬาควรจะปรึกษาแพทยขอรับการรักษาอยู ไมควรออก

กําลังกายที่กลั้นหายใจและเบง เชน การยกน้ําหนัก ซักเยอ วิดน้ํา  

3. หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหหงุดหงิด โมโห ต่ืนเตน 

4. ลดปริมาณไขมันในอาหาร ถามีโรคเบาหวาน ตองควบคุมและรักษา

เบาหวานใหไดดี 

5. รับประทานยาตามแพทยส่ังสม่ําเสมอ และไปพบแพทยตามนัดทุก

คร้ัง ไมควรหยุดยาหรือปรับเปลี่ยนยาดวยตนเอง  

 
   โรคเบาหวาน 

 เบาหวานเปนโรคที่พบบอยที่สุดในระบบตอมไรทอ เปนโรคเรื้อรัง ที่สราง

ปญหาใหผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จากภาวะแทรกซอนที่ปรากฏเกือบทุกระบบไดแก

ระบบไต ระบบการมองเห็น ระบบหลอดเลือด หัวใจและหลอดเลือด สมองและระบบประสาท 

สวนปลายจนนําไปสูการสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพ เชน การตัดขา สูญเสียดวงตา โรคหัวใจ 

จนเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนเหลานั้น  เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง เกิดจากรางกายผลิตอินซูลินได

ไมเพียงพอ เบาหวานมี 2 ชนิด ชนิดที่ 1 มักจะเกิดตั้งแตอายุยังนอย ๆ เพราะรางกายผลิตอินซูลิน

ไดไมเพียงพอ รักษาดัวยการฉีดอินซูลิน และชนิดที่ 2 มักพบกับผูมีอายุมากเกิดจากตับออน

ไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ เบาหวานชนิดนี้พบมากที่สุด โดยเฉพาะผูสูงอายุอวนและ

ไมคอยออกกําลังกาย 
 
   การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

1. อาหาร ควรรับประทานผักใหมาก โดยเฉพาะผักประเภทใบ ผลไม

เลือกที่ไมหวาน เชน สม มะละกอ พุทรา ฝร่ัง งดของหวานทุกชนิดและขนมที่ใสน้ําตาล หลีกเลี่ยง

อาหารที่ทอด 
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2. การออกกําลังกาย จะชวยควบคุมน้ําหนักและลดระดับน้ําตาล 

3. นั่งสมาธิทําจิตใจใหเบิกบาน 

4. ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติทั้งดานโภชนาการ การ
ออกกําลังกายและการใชยารักษา 

 

   เพื่อใหมีกลไกในดานการใหชวยเหลือ ผูที่ปวยเปนเบาหวานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) ดําเนินกิจกรรมหลักคือใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล

ตนเอง การดูแลดานอาหาร รวมกันจัดทําผังเครือญาติของตนเองเพื่อหากลุมเสี่ยงในครอบครัว

และติดตามผูที่มีปจจัยเสี่ยง ใหเจาะเลือดดูระดับน้ําตาล และรับรูแนวทางการปฏิบัติตน โดยการ

แจกคูมือในการดูแลสุขภาพฉบับชาวบาน 

 
2.2 โครงการรณรงคกิจกรรม 5 ตอง 7  ไมเพื่อสุขภาพที่ดี 

  จากผลการตรวจสุขภาพประจําป พบวาชาวบานจํานวนมากเปนโรคอวน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดสูง สารเคมีในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน จึงทําใหเครือขายมี

ความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพรูปแบบตาง ๆ เชนการเตนแอโรบิกของกลุมแมบาน กลุมเยาวชนมี

การแขงขันฟุตบอลประจําป เนื่องจากสุขภาวะหรือการมีสุขภาพดีนั้นจะตองประกอบดวยหลาย

ทางทั้งทางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จึงไดมีการรณรงคกิจกรรม 5 ตอง 7 ไมเพื่อสุขภาพที่ดี 

ซึ่งเปนการสื่อที่เขาใจและงายในการปฏิบัติ กิจกรรม 5 ตอง 7 ไมเปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมในการ

ดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต เชน การกิน การอยู การออกกําลังกาย และการ

บริหารดานอารมณสังคม กิจกรรมนี้เปนขอตกลงเครือขายสุขภาพบานกอ ซึ่งประกอบดวยผูนํา

ชุมชน อสม. ผูดูแลผูสูงอายุ และเริ่มรณรงคกิจกรรมดังกลาวมาตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2553 เปน

ตนมา กิจกรรม 5 ตอง 7 ไมเพื่อสุขภาพที่ดีประกอบดวย 
   5 ตอง  

1. ตองกินปลาเปนหลัก กินผัก-ผลไม 

2. ตองปลูกผักและผลไมกินเอง (เพื่อความปลอดภัย จากสารเคมี ยา

ฆาแมลง และลดคาใชจาย) 

3. ตองเดินวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3-4 วัน เปนอยางนอย 

4. ตองทําบุญใสบาตร (สุขภาวะทางดานจิตวิญญาณ) 

5. ตองมีเพื่อนคุย (สุขภาวะทางดานสังคม) สวน 
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  7 ไม ประกอบดวย 

1. ไมเครียด (จัดการความเครียดโดยการฝกสมาธิ) 

2. ไมอวน (ควบคุมน้ําหนัก) 

3. ไมหวาน (ลดกินขนมหวาน) 

4. ไมเค็ม 

5. ไมมัน (ลดอาหารทอด วิธีการปรุงอาหารโดยการนึ่ง แกง) 

6. ไมด่ืมน้ําอัดลม เหลา เบียร 

7. ไมสูบบุหร่ี 
   โดยการทําแผนปายรณรงคติดไวหองประชุมที่ศาลาประชาคมของ

หมูบาน ทุกเดือนมีการประชุมและรับเบี้ยยังชีพจะกระตุนเตือนจากผูนําและเครือขายสุขภาพเสมอ 

 

2.3 สงเสริมความมั่นคงทางดานอาหาร และปลอดภัยมีกิจกรรมตอไปนี้  
1. ปลูกผัก-ผลไม ปลอดสารพิษบริโภคเอง 

2. ปลอยปลาตามนาขาวเพื่อมีอาหารประเภทเนื้อสัตวบริโภค 

3. ปลูกปา “สํามะป” คือปลูกตนไมที่หลากหลายทั้งสมุนไพร ไมยืนตน 

เชน พยุง กระโดน ที่ปาชุมชนโคกบาเสี่ยว ปลูกผักพื้นบานตามหัวไรปลายนา 

4. สาธิตการทําผงนัว สารปรุงรสพื้นบาน เพราะชาวบานบริโภคผงชูรส

มาก กลุมเครือขายสุขภาพจึงแสวงหาแนวทาง เพื่อลดการใชผงชูรส เชน ใหความรูเกี่ยวกับโทษ

ของการใชผงชูรส การหาวัสดุธรรมชาติที่ทําอาหารอรอย เชน ตมยําไกชาวบานจะใสใบหมอนหรือ

สมตําใสมะกอกเปนตน สําหรับการทําผงนัวมีสวนประกอบ ดังนี้ 

 
   สวนประกอบ 

1. ขาวเหนี่ยวนึ่งตากแหง  2 กํามือ 

2. ใบผักบั่ว (หอม)  1 กํามือ 

3. ใบกระเทียม  1 กํามือ 

4. ใบผักแปน (กุยชาย)  1 กํามือ 

5. ใบหมอน  1 กํามือ 

6. ใบสมปอย  1 กํามือ 

7. ใบเขียบ (นอยหนา)  3-4 ใบ 
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8. ใบมะขามออน คร่ึง กํามือ 

9. ใบสมพอดี  คร่ึง กํามือ 

10. ผักโขมหนาม  1 ตน 

11. ยอดมะรุม  1 กํามือ 

12. ใบผักหวาน  1 กํามือ 
 
    วิธีทํา 

    นําขอ 2-12 มาลางใหสะอาด แลวตําผสมกับขาวเหนียวนึ่งตากแหงให

ละเอียดเขากันดี ผ่ึงลมใหแหงสนิท 2-3 วัน แลวรอนเก็บเปนผงใสขวดเก็บไวในที่แหงนําไปใสแกง 

แจว ตําถั่ว ปนปลา ตําแตง สมตํา ออม ลาบปลา ลาบเปด ฯลฯ ไดตามใจชอบ ผงนัวปรุงรส

พื้นบานไมเปนอันตราย เปนยาบํารุงสุขภาพ มีสารอาหารตาง ๆ และชวงลดไขมันในเลือดปองกัน

มะเร็ง ลดภาวะเบาหวาน ขับถายสะดวก ใชแทนเครื่องปรุงรสเชน ผงชูรส และลดคาใชจาย 

 

5. สงเสริมการเลี้ยงมดแดง ทั้งนี้เพราะในอดีตบานกอมีมดแดงมาก 

หนาแลงหาแหยไขมดแดงตามหัวไรปลายนาเปนอาหารที่มีประโยชน ใชทํากอย ยํา แกงผักหวาน 

หนอไม แกงปลาซอนใสมดแดง ผักติ้วทําใหรสเปร้ียวพอดีอรอยใชแทนมะนาว นอกจากนี้มดแดง

ยังชวยปองกันหรือจํากัดศัตรูพืชตาง ๆ เชน เพลี้ยหนอน ต๊ักแตน มดแดงเปนยาในการขับพยาธิ

ตัวตืด โดยนําตัวมดแดงหมักกับเกลือกินเปนยา หรือใชดม แกเปนลมหนามืด 
 
    วิธีเลี้ยงมดแดง 
    กําจัดปลวกและมดดําบริเวณตนไมที่จะเลี้ยงมดแดงใหหมดโดยใช

สารสกัดจากสะเดา ทิ้งไวระยะหนึ่งแลวจึงปลอยมดแดงใหทํารัง อาจปลอยมดแดงตามตนไมตาม

หัวไรปลายนาก็ได 

    ใชไมกระดาน ขนาดพอเหมาะทําเปนแทนใหอาหาร โดยตอกเปน

แทนสูงจากพื้นดิน เพื่อปองกันสุนัขหรือถาไมทําแทนก็เพียงแตเอาอาหารมดแดงไปแขวนไวที่กิ่งไม

ก็ได หาภาชนะใสน้ําใหมดแดง อาจเปนขวดพลาสติกตัดครึ่งหอยไวกับกิ่งไมใหอาหาร เชน เศษ

เนื้อสัตวตาง ๆ กางปลา แมลงตาง ๆ อาหารที่มดแดงชอบมากคือ อาหารที่แหงสนิท เชน ปลาแหง 

แมลงตาง ๆ มดแดงจะคาบไปสะสมที่รัง ประมาณเดือนธันวาคมถึงเดือนมิถุนายน มดแดงจะไข 

ชาวบานสามารถแหยไขมดแดงมาทําเปนอาหารตาง ๆ หรือขายไดราคาเปนที่ตองการของตลาด 
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   2.4 สงเสริมดานอารมณและสังคมผูสูงอายุ 
   เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุ เชน การรวมกลุม

ทางดานเศรษฐกิจ ปลูกผักปลอดสารพิษ กลุมทําลวดหนามดวยมือหมุน เปนการสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอายุและเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังใชวัดเปนศูนยรวมผูสูงอายุใน

การทํากิจกรรมทางศาสนา โดยเฉพาะในชวงเขาพรรษาจะมีการรวมกลุมผูสูงอายุ “กลุมพอออก

แมออกจําศีลปฏิบัติธรรมและฝกสมาธิ โดยมีหลวงปูสุข สิริปุญโญ เจาอาวาส เปนผูใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติ 

 

   2.5 การจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ฉบับชาวบาน สําหรับแจก

ผู สูงอายุทุกครัวเรือน  เพื่อเปนแนวปฏิบัติสําหรับผู สูงอายุทั่วไป และผู สูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ขอปฏิบัติเหลานี้ไดจากการประชุมเครือขายดานสุขภาพ 

และไดตรวจสอบแลวไมขัดตอหลักการทางการแพทย เพื่อนําสูการปฏิบัติได จะใชภาษาและ

ขอความสั้น ๆ นอกจากนี้ในคูมือฉบับนี้ยังประกอบดวยเนื้อหาการทําผงนัว การนึ่งไกบานดวยภูมิ

ปญญาชาวบาน และการเลี้ยงมดแดง เพื่อเปนประโยชนสําหรับลูกหลาน ผูดูแลผูสูงอายุจักได

นําไปปฏิบัติตอไป 

 

 กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการมองสุขภาพเปนองครวมตั้งแตระบบ

ของอาหารกิน การออกกําลังกาย การมีเพื่อนคุย ไมเครียด ทุกกิจกรรมที่ดําเนินจะเปนปจจัยรวมที่

ทําใหระบบสุขภาพของชุมชนดี การเจ็บปวยหรือการพึ่งพาแพทยแผนปจจุบันก็จะลดนอยลง 

 

ผลการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

 การดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนใชเวลาดําเนินการ 1 ป คือ ระยะเวลา

เดือนเมษายน 2553 ถึง มีนาคม 2554) มีรายละเอียด ดังนี้  
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ตารางที่ 4.3 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการ และตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

 

กิจกรรม ผูรับผิดโครงการ 
ระยะเวลา/ 
จํานวนครั้ง 

ตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 

1. กิจกรรมคัดกรอง
เบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง ตรวจสุขภาพ 

อ ส ม .  ป ร ะ ส า น

โรงพยาบาล 

ผูสูงอายุรับการตรวจ

คัดกรอง เบาหวาน 

ความดันอยางนอย 1 

คร้ัง/ป 

ผูสูงอายุทุกคนเขารับ

บริการการคัดกรอง

เบาหวานและความ

ดันสูง 

2. การอบรมผูสูงอายุ อสม.พยาบาล 3 คร้ัง ผูสูงอายุและผูดูแลรับ

การอบรม 149 ราย 

3. กิจกรรมส ง เสริม
ผ ลิ ต อ า ห า ร ป ล อด

สารพิษ 

- ปลูกผัก-ผลไม 

- ปลอยปลา 

- เลี้ยงมดแดง 

เครือขาย สุขภาพ 

(ครอบครัว  ผู สูงอายุ 

ผู นํ า  อ ส ม .  ก ลุ ม

แมบาน) 

ตลอดทั้งป ครัว เ รื อนส วนใหญ

รวมกิจกรรม 

4. โครงการรณรงค

กิจกรรม 5 ตอง     7 

ไม เพื่อสุขภาพที่ดี 

เครือขายสุขภาพ รณรงคตลอดทั้งป ครัว เ รื อนส วนใหญ

รวมกิจกรรม 

5. กิจกรรมปลูกป า
อนุรักษผักพื้นบาน 

ชาวบาน นักเรียน เดือนสิงหาคม 2553 ชาวบาน ทุกครัวเรือน

รวมโครงการ 

6. กิ จ ก ร ร ม ป ฏิ บั ติ
ธรรม ฝกสมาธิ 

หลวงปูสุข สิริปุญโญ ชวงเขาพรรษา วันพระ มีกลุมพอออกแมออก

จําศีลปฏิบัติธรรมใน

วันพระ 1 กลุม 

7. จัดทําคูมือการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุฉบับ

ชาวบาน 

เครือขายสุขภาพ เดือนธันวาคม 2553 ทุกครัวเรือนไดรับแจก

คูมือการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุฉบับชาวบาน 
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ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
1. ผูสูงอายุมีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน หลังจากทํากิจกรรม 

2. ผูสูงอายุมีสวนรวม มีผูนําดานสุขภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ 

3. เกิดเครือขายสุขภาพเพิ่มข้ึนเพื่อแลกเปลี่ยนดูแลสุขภาพของชุมชน 

4. มีความมั่นคงทางอาหาร ลดคาใชจาย 

5. มีการอนุรักษผักพื้นบาน บริโภคตามฤดูกาล 

6. เกิดกลุมปลูกผักปลอดสารพิษ เพื่อการเพิ่มรายไดใหกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุเขา

เปนสมาชิก 30 คน มีนายสัมฤทธิ์ ศรีสมบูรณเปนประธาน 

 

 การวัดและประเมินความสําเร็จของโครงการ ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ วัดจากผูที่มีสวน

เกี่ยวของเขารวมกิจกรรม เนื่องจากการสงเสริมสุขภาวะในดานตางๆ ตองมีการบูรณาการหลาย

สวนเขาดวยกัน การจะพิจารณาความสําเร็จจะตองดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง เพราะเปาหมาย

หลักของโครงการคือตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความรูในการ

ดูแลตนเองและสามารถทํากิจวัตรประจําวันไมเปนภาระใหยาวนานที่สุด การวัดความสําเร็จของ

โครงการจําเปนตองพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน สําหรับงานวิจัยชิ้นนี้ผูวิจัยหลักและทีมงานใช

วิธีการสังเกต การสัมภาษณการเขารวมกิจกรรมและการประชุมเพื่อประเมินผลจากผูที่เกี่ยวของ

เปนหลัก 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชนบท 

จังหวัดรอยเอ็ด” เปนการวิจัยทางสังคมวิทยา โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแผนมีสวนรวม (Participatory Action research 

หรือ PAR) คัดเลือกหมูบานแบบเจาะจงไดหมูบานกอ ตําบลศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัด

รอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค 

1)  เพื่อศึกษาบริบทและระบบสุขภาพของชุมชน 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนชนบทที่ยังไมมี
กลไกในการทํางานดานสุขภาพที่เขมแข็ง  

3) เพื่อจัดทําและพัฒนาคูมือการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุฉบับชาวบาน ในบทนี้

จะนําเสนอ 3 ประเด็น ไดแก สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

สรุป 
 
 ผลการศึกษาแบงออกเปน 3 สวน สองสวนแรก คือ บริบทของชุมชนที่ศึกษาและ

สถานะของปญหา ความตองการ ความรู และพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุเปน

การศึกษาผสมผสานระหวางวิธีวิจัยเชิงคุณภาพกับการวิจัยชาวบาน โดยใหชาวบานมีสวนรวมใน

การเก็บขอมูล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาจัดกิจกรรมในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(PAR) สวนที่สามเปนการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
 1. บริบทของชุมชน 
  การศึกษาบริบทของชุมชนเพื่อใหเกิดความเขาใจปรากฏการณทางสังคมรอบ

ดานทั้งมิติทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง ระบบสุขภาพและวิถีชุมชน ทั้งนี้เพื่อนํา

ขอมูลดังกลาวมาเปนฐานในการตัดสินใจกําหนดรูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหไดตรงตาม

ประเด็น 

  หมูบานที่ศึกษาคือ บานกอ ตําบลศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

เปนหมูบานเกษตรกรรม ชาวบานอาศัยน้ําฝนทํานาปละคร้ัง หมูบานนี้มีลักษณะตรงตามประเด็น

ที่กําหนดไว คือ มีจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรของหมูบานสูงสุด  ยังไมมีกลไกที่เขมแข็ง
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ในการทํางานดานผูสูงอายุ สาเหตุการตายของผูสูงอายุยอนหลัง 3 ป เกิดจากโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

  บานกอเปนหมูบานที่ไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและลบจากการพัฒนา แมวาใน

ระยะแรกโดยเฉพาะกอนที่ประเทศไทยจะประกาศใชแผนพัฒนาฯ ชาวบานในชนบทโดยทั่วไป มี

วิถีแบบยังชีพเฮ็ดอยูเฮ็ดกิน ไมไดทําเพื่อขาย และเปนสังคมที่อยูชายขอบของการพัฒนา แมชวง

ระยะที่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-3 รัฐไดกําหนดทิศทางพัฒนาประเทศสู

สังคมอุตสาหกรรม โดยการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่เอื้อเศรษฐกิจแบบทุนนิยมสมัยใหม สราง

ถนน นําไฟฟาสูชนบทก็ตาม บานกอขณะนั้นยังมีลักษณะเปนสังคมชนบทแบบดั้งเดิม ชาวบานยัง

ปลูกขาวเหนียวเพื่อบริโภคเหลือจึงขาย ชาวบานตอบสนองตอระบบตลาดลาชา เหตุผลสําคัญคือ

ความสามารถของหมูบานที่เลี้ยงตัวเองไดดวยผลผลิตในชุมชน และจิตสํานึกของชาวนาที่ยังไมได

ปรับเขาสูการผลิตเพื่อการคารวมทั้งเสนทางคมนาคมที่ไมสะดวก 

  ระบบสุขภาพในขณะนั้นชาวบานพึ่งพาระบบการแพทยพื้นบาน ซึ่งการอธิบาย

การเกิดโรคหรือทฤษฎีโรคมีสาเหตุหลายอยาง ตั้งแตการกระทําของผี การละเมิดสิ่งศักดิ์สิทธิ์  

การเปลี่ยนของธาตุในรางกาย วิธีการรักษาอาศัยผูรูที่ชาวบานเรียกวา หมอ เชน หมอสอง ซึ่ง 

ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นจากการทําผิดกฎเกณฑ ผิดผีหรือลําเลิกพอแม หมอกระดูก หมอยา 

หมอพนน้ําหมาก หมอน้ํามนต เปนตน ชวงระยะ พ.ศ.2500 ตนๆ ชาวบานมีอัตราการเกิดสูงและ

ตายจากโรคพยาธิใบไมตับสัดสวนที่สูง เพราะกินปลาดิบ ปลาราดิบ กุงเตน ชาวบานสวนใหญยัง

ไมมีสวมใช ปรากฏการณนี้เปนปญหาดานสาธารณสุขในขณะนั้น 

  ในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4-7 เปนระยะที่หมูบานมี

การเปลี่ยนเร็วขึ้น โดยเฉพาะตั้งแตป พ.ศ.2524 เปนตนมา เพราะ มีไฟฟาเขาหมูบาน ทําใหเกิด

การไหลบาของสินคานอกชุมชน อาทิ วิทยุ โทรทัศน จักรยานยนต เครื่องมือการเกษตรสมัยใหม 

รถไถนาเดินตามหรือควายเหล็ก ปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 การไถนาดวยควายและประเพณี

การลงแขกก็หายไป ถูกแทนที่ดวยการจาง ชาวบานมีการทิ้งบานไปรับจางในเมืองโดยเฉพาะ

กรุงเทพฯ มากขึ้น และขณะเดียวกันก็เปลี่ยนวิถีการเกษตรเพื่อขาย เร่ิมมีครัวเรือนเปลี่ยน

วัฒนธรรมจากการปลูกขาวเหนียวเปนหลักมาเปนปลูกขาวหอมมะลิเพื่อขาย ซึ่งในปจจุบันกลาว

ไดวา ชาวบานเกือบทั้งหมดปลูกขาวเหนียวไวสําหรับบริโภคในครัวเรือนเพียงเล็กนอย ในระยะ

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 - 7 บานกอไดรับทรัพยากรจากนอกชุมชนโดยเฉพาะงบประมาณลงสูพื้นที่

มาก ซึ่งอาจเปนเพราะบารมีของหลวงปูศรี มหาวีโร พระเกจิ สายวิปสสนาที่มีลูกศิษยเปน

ขาราชการผูใหญ ชาวบานมีสวมใชทุกครัวเรือนมีบอน้ําตื้น ถนนหนทางสะดวก มีโรงเรียนสําหรับ
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ลูกหลานไดเรียนตอจากระดับประถมศึกษา แตการพัฒนาสวนใหญเปนการหยิบยื่นจากภาครัฐ

มากกวา  

  หมูบานกอระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 จนถึงปจจุบัน ถือไดวา เปนหมูบานยุค

โลกาภิวัตน ชาวบานมีระยะหางทางสังคมไมตางคนเมือง การรับรูขอมูลขาวสารชาวบานดู

โทรทัศนจากจานดาวเทียม แตก็มีปญหาการเขาถึงขอมูลในดานภาษา สนใจในเรื่องการดูแล

สุขภาพมากขึ้น มีสินคาสุขภาพ เชน ฮูลาฮูบจําหนายในรานของชําของหมูบาน ในขณะเดียวกันก็

เจ็บปวยดวยโรควิถีชีวิต ซึ่งไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งมากขึ้น  
 2. ปญหาความตองการ ความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 
  สถานภาพของผูสูงอายุหมูบานกอ เปนผูสูงอายุที่เคยหรือกําลังทํางานในภาค

เกษตร หมูบานนี้ไมมีขาราชการบํานาญ บริการทางสังคมที่เขาถึง ไดแก การบริการดานสุขภาพ 

คือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา และบริการเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุในวัยตน คือ อายุ 60 - 69 ป เปน

กลุมที่สัดสวนมากกวากลุมอ่ืน มีบุตร 2 - 3 คน ไดรับการดูแลจากครอบครัว ผูสูงอายุทุกคนมี

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีพ โดยเฉพาะมีบานและที่ดินเปนของตนเองมากนอยแตกตางกันไป 

  ปญหาในดานสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว 

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดเขา และยังขาดการดูแลอยางถูกตองและ

เหมาะสม บางสวนตองทํางานหนักรับผิดชอบครอบครัวขาดการเอาใจใสในดานสุขภาพ ความ

ตองการของผูสูงอายุไมแตกตางจากคนทั่วไป คือ ตองการความมั่นคง มีเพื่อนคุย ไดทําบุญใส

บาตร และที่สําคัญคือมีลูกดูแลยามเจ็บไขไดปวย หมูบานยังไมมีกลุมผูสูงอายุที่เปนทางการ แต

จะเปนการรวมกลุมตามธรรมชาติ เชน กลุมผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม กลุมทางเศรษฐกิจ ไดแก กลุม

ปลูกผักปลอดสารพิษ เปนตน 

  สําหรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุสวนใหญบริโภคขาวเหนียว

เปนหลัก  ไมนิยมรับประทานอาหารมัน  จํานวนมื้อการรับประทานเหมือนกับครอบครัว 

รับประทานผักลดลงเนื่องจากปญหาเรื่องฟน สวนผลไมก็รับประทานตามฤดูกาล เกี่ยวกับการออก

กําลังกาย แมมีการสาธิตการออกกําลังเปนกลุม เชน การออกกําลังกายดวยการรําไมพลอง การ

ออกกําลังกายดวยดนตรีอีสาน ก็ไมประสบผลสําเร็จ เพราะผูสูงอายุมีความรูสึกวาไมเหมาะสมกับ

วัย อายลูกหลาน 

  การออกกําลังกายที่เหมาะสม ผูสูงอายุควรเปนการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติ เชน 

การเดินไกล การทํางาน การวิ่งตามสัตวเลี้ยง เร่ืองอาหารผูสูงอายุควรไดรับการดูแลดานอาหารที่
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ถูกหลักโภชนาการ ตามปกติผูสูงอายุจะมีความตองการอาหารนอยลง แตการพักผอนจะตองการ

มากขึ้น และควรควบคุมน้ําหนักไมใหอวนเพื่อเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี 
  

 3. การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนมติจากการประชุมเครือขายดานสุขภาพ

ของหมูบาน ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน ตัวแทนผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      

(อสม.) กลุมแมบาน ตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน กรอบแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพจะ

พัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุทุกดาน ดังนี้ 

 
  ดานอนามัยชุมชน 
  เปนกิจกรรมเพื่อบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน และเปนการปองกันโรค ไดแก 

การตรวจ การคัดกรองโรคโดยเฉพาะ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหกับผูสูงอายุทุกคน โดย

เครือขายสุขภาพบานกอประสานงานกับโรงพยาบาลศรีสมเด็จ ในปที่ศึกษา หนวยงานดาน

สุขภาพและองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดบริการแพทยเคลื่อนที่ ผูสูงอายุตองไปรับบริการที่

โรงพยาบาลเอง 

 
  ดานการปองกันโรค 

1. สงเสริมความมั่นคงทางดานอาหาร มีกิจกรรมตอไปนี้ 
- ปลูกผัก-ผลไมปลอดสารพิษเพื่อบริโภคเอง 

- ปลอยปลาตามนาขาว 

- สงเสริมการเลี้ยงมดแดง 

- ปลูกปา “สํามะป” (พันธุไมหลากหลาย) ที่โคกบาเสี่ยวและบริเวณวัด 

เนนผักพื้นบาน 

- สาธิตการทําผงนัว สารปรุงรสเพื่อสุขภาพ 

2. สงเสริมในดานอารมณและสังคม 

- กระตุนผูสูงอายุรวมกลุมทํากิจกรรมทางเศรษฐกิจ เชน กลุมผูสูงอายุใน

การปลูกผักปลอดสารพิษ และกลุมทางศาสนา เชน กลุมพอออกแมออกจําศีล ในการปฏิบัติธรรม 

รักษาศีล ฝกสมาธิ 
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3. จัดอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 3 คร้ัง และมี

การกระจายความรูผานรายการวิทยุชุมชน คลื่น 90.5 วิทยุชุมชนบานกอ จัดโดย อสม. และ

เครือขายสุขภาพ 

4. จัดโครงการรณรงคกิจกรรม 5 ตอง 7 ไม เพื่อดูแลสุขภาพที่ดีของชมุชน  

   5 ตอง ไดแก 

1. ตองกินปลาเปนหลัก กินผัก-ผลไม 

2. ตองปลูกผักและผลไมกินเอง 
3. ตองเดินวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3-4 วัน 

4. ตองทําบุญใสบาตร 
5. ตองมีเพื่อนคุย 

   7 ไม ไดแก 

1. ไมเครียด 

2. ไมอวน 

3. ไมหวาน 

4. ไมเค็ม 

5. ไมมัน 

6. ไมด่ืมน้ําอัดลม เหลา เบียร และ 

7. ไมสูบบุหร่ี 
   โดยการรณรงคใหประชาชนและผูสูงอายุ ตระหนักในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง เมื่อมีการประชุมผูสูงอายุในการรับเบี้ยยังชีพ จะถูกกระตุนโดยอสม. และผูนําผานรายการ

วิทยุชุมชน ผานหอกระจายขาวของหมูบานเปนประจํา และจัดทําปายติดไวที่ศาลาประชาคมของ

หมูบาน 

5. จัดทํา “คูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ฉบับชาวบาน” ขอมูลและเนื้อหาได

จากการประชุมเชิงปฏิบัติ เนนภาพและขอความสั้นๆ เพราะผูสูงอายุไมชอบอานขอความที่มี

เนื้อหามากๆ แจกใหครอบครัวผูสูงอายุทุกครัวเรือน ไวสําหรับเปนขอปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
 
  ความสําเร็จของการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 

 เปาหมายสูงสุด คือ ประชาชนและผูสูงอายุ มีความรูในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ

ที่ดี ชาวบานพึ่งพากันและมีกลไกในดานสุขภาพ โดยภาพรวมในการทํากิจกรรม ชาวบานและ

ผูสูงอายุใหความรวมมือ การดําเนินการจะประสบผลสําเร็จจักตองดําเนินการอยางตอเนื่องเปน
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เวลานาน กิจกรรมพัฒนาจากสิ่งที่มีอยูในชุมชนและเปนวิถีของชาวบาน ซึ่งสามารถปฏิบัติได 

ตัวชี้วัดของการดําเนินงานในอนาคต คือ โรคภัยไขเจ็บที่เปนประจําลดลง ชาวบานสามารถจัดการ

ปจจัยที่ทําลายสุขภาพลดลง เชน เหลา บุหร่ี ผงชูรส น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ เปนตน ผลผลิต 

ผูสูงอายุและผูดูแลไดรับการถายทอดความรูและสนับสนุนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพไดถูกตองและเหมาะสม 

 

อภิปรายผล 
 

ระบบสุขภาพของชุมชน มีทุนเดิมที่เอื้อตอการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาวะหรือสุขภาพที่ดี

อยูแลว เร่ืองการกินอาหารของชาวบาน สวนใหญเปนสิ่งที่หาไดจากธรรมชาติ เชน ปลาอาจจับได

จากบอน้ําตื้นในนาขาว พืชผักเก็บจากสวนหลังบาน ปลอดสารพิษ สด สะอาด เกี่ยวกับการมี

เพื่อนชาวบานไมไดเหงา มีกลุมธรรมชาติที่ตนชอบ เชน กลุมเครือญาติ กลุมที่ทํากิจกรรมทาง

ศาสนา หรือการออกกําลังกายก็เปนการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติไมหนักเกินกําลัง การเดินไกลๆ 

ทําสวน วิ่งตามสัตวเลี้ยงหรือหลาน นอกจากนี้ผูสูงอายุยังไดมีการเสริมสรางพลังทางจิต โดย หมั่น

ทําสมาธิ รักษาศีล จึงทําใหเห็นระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับที่ดี หากชุมชนและ

หนวยงานดานสุขภาพมาเสริมสรางและเติมเต็มในสวนที่ขาดหรือแกไขสิ่งเปนพฤติกรรมที่เปน

อุปสรรคตอการมีสุขภาพที่ดี การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีหลายมิติ เพราะไมมีรูปแบบสําเร็จรูป

ตายตัว ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของนายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2547 หนา 113-141) 

ที่กลาวไววา ระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพที่ชุมชนจัดขึ้นเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ อาจมีรูปแบบ

แตกตางกันไป ต้ังแตผูใหการดูแลรักษา ผูรับการสงเสริมสถานที่ที่ใชสําหรับกิจกรรม ดังนั้น การ

สงเสริมสุขภาพของหนวยงานดานสุขภาพ ควรที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ

ในโลกสุขภาพของชาวบาน ควรหลีกเลี่ยงการนํากรอบความคิดของเจาหนาที่ในดานสุขภาพไป

ตัดสินถูกผิดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวบาน โดยที่ยังไมเขาใจระบบวัฒนธรรมสุขภาพ

ในทองถิ่น เนื่องจากองคความรูในเร่ืองการดูแลและสงเสริมสุขภาพของชาวบาน อาจข้ึนอยูกับ

เงื่อนไขและปจจัยที่เหมาะสมกับชุมชน 

 จากวิถีชาวบานเปลี่ยนแปลงเปนวิถีเมืองมากขึ้น ทําใหแบบแผนในการดํารงชีวิตและ

การบริโภคเปลี่ยนไป กอปรกับมีการแกงแยงแขงขันการเอารัดเอาเปรียบ ทุกคนตองดิ้นรนเพื่อ

เลี้ยงดูตนเองและครอบครัว ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพ ชาวบานบริโภคผลิตภัณฑที่ไรคุณคา

ทางโภชนาการ บริโภคอาหารสําเร็จรูปที่หาไดงาย บริโภคประเภทเนื้อที่มีโปรตีนและเปนอาหารที่
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มีไขมันสูง นิยมอาหารรสจัดที่มีความเค็มของโซเดียมสูงและหวานมากเกินไป กินผักและผลไม

นอย ขาดการออกกําลังกาย ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยรวมที่ทําใหชาวบานเปนโรคที่สามารถปองกันได 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เนื่องจากชุมชนชนบทเปนพื้นที่ปลายทาง การรับรูโดย

ผานการโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน ผูวิจัยเชื่อวาโรคเหลานี้ไมไดเกิดจากสังคมที่เจริญขึ้นแตอยาง

ใด แตเปนเพราะเราขาดความรูในเรื่องสุขภาพตางหาก จึงจําเปนที่ภาครัฐควรแสวงหาแนวทาง

กระจายความรูเกี่ยวกับสุขภาพสูประชาชน ขณะเดียวกันก็ควบคุม ปองกันสินคาที่ทําลายสุขภาพ 

อาทิน้ําอัดลม ซึ่งชาวบานบริโภคกันทุกเพศ ทุกวัย เพราะในปจจุบันคนไทยบริโภคหวานมาก

เกินไป ไมวาจะบริโภคผลไมรสหวานจัด ด่ืมน้ําอัดลมเกิน 325 มิลลิลิตรตอวัน รวมถึงการเติม

น้ําตาลในอาหาร (จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์, 2554, หนา 10) ยอมสงผลตอระบบความสมดุลของแรธาตุ

ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งชาวบานมีมุมมองตอสินคาเหลานี้เปนมูลคาเพิ่ม กลาวคือ หากมี

งานเลี้ยงเชน การขอแรงกัน หรือแขกที่มาเยี่ยมที่เปนผูอาวุโส มักจะตอนรับกันดวยน้ําอัดลมหาก

เจาภาพไมมีถือวา “กระจอก” ซึ่งเปนคานิยมที่จะตองรับการแกไข 

 การเรียนรูและการจัดการทุนทางสังคมที่มีสวนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ    

ทุกคนซึ่งประกอบดวย ผูนํา ต้ังแตผูใหญบาน กํานัน พระ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ทุนเหลานี้เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนและดึงทุนที่อยูนอกชุมชน เชน งบประมาณ 

หนวยงานดานสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาสนับสนุนในการดําเนินงาน เชน ตนกลา

ที่ปลูก พันธุปลาที่ปลอยตามนาขาว หรืองบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในรายการ “พบอสม.” ของ

วิทยุชุมชน บริการดานสุขภาพ เปนสวัสดิการของภาครัฐที่ผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากที่สุด แตยัง

ขาดมาตรการการสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกัน การดูแลตนเอง การจัดบริการอบรมใน

รูปแบบที่หลากหลาย ที่มีผลดีตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาเครือขายในการ

ชวยเหลือและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งงานที่เครือขายผูสูงอายุทําในขณะนี้สวนใหญ

เนนการคัดกรอง ตรวจวัดโรคเบาหวาน เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต (ชวลิต สวัสด์ิผล, 2550) แตไม

เนนทางดานการสงเสริมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริการ เพื่อปองกันโรคและการสงเสริมสุข

นิสัยเพื่อปองกันโรค เพราะการมีสุขภาพดี การมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ ไมเจ็บปวยงาย หาก

ปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี ไมเสียชีวิตกอนวัยอันควร มีจิตใจที่สบายสะอาดสงบ มีความเปนอยูใน

สังคมที่ดีพอ อยูในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่แข็งแรง ซึ่งจะตองมีองคประกอบดานปจเจกบุคคล 

ซึ่งตองมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตน องคประกอบดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

ตอสุขภาพไมมีมลพิษ ปลอดภัยไมมีความขัดแยง และองคประกอบทางดานระบบสาธารณสุขตอง

ดีดวย 
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 นอกจากการจัดการทุนทางสังคมวัฒนธรรม จารีต การมีน้ําใจ การพึ่งพาอาศัย 

แบงปนกัน การใหความเคารพผูใหญ ความมีคุณธรรม ความกตัญู ตลอดจนการจัดการเรียนรู 

ฟนฟูทุนทางธรรมชาติที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ เชน สงเสริมการบริโภคผักพื้นบาน โดยการ

ปลูกและอนุรักษที่มีอยูในธรรมชาติ การจัดการเรียนรูในการนําทุนธรรมชาติมาสรางคุณคาตอ

สุขภาพ 

 ชาวบานอีสานสวนใหญปรุงแตงอาหารโดยการตม แกง นึ่ง มากกวาทอด และไม

บริโภคกะทิ ความรูเหลานี้ เปนทุนทางสังคมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ การเรียนรูการจัดการทุน

ทางสังคมเพื่อสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนถือวาเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองผลการศึกษา

ของสังคม  ศุภรัตนกุล และดุษฏี อายุวัฒน (2552) ที่พบวา ปจจัยที่สําคัญในการดําเนินงานดาน

สุขภาพควรคํานึงถึงทุนทางสังคมที่มีอยูในชนบทอยางครอบคลุม การดูแลสงเสริมสุขภาพที่

หลากหลายจึงขึ้นอยูกับทุนทางสังคม (John Field, 2008) 

 การสงเสริมสุขภาพของชุมชนตองอาศัยผูนําเครือขายดานสุขภาพ ซึ่งถือเปนทุนทาง

สังคมผานองคกรชุมชน เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมแมบาน 

กลุมอาชีพ กลุมออกกําลังกาย กลุมทางศาสนา เนื ่องจากกลุมองคกรเหลานี ้ มีบทบาทตอ      

การปฏิบัติงาน ทั้งดานการปองกันควบคุม และการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ในเบื้องตน

ไปพรอมๆ กัน 

 อยางไรก็ตาม เปาหมายสูงสุดของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถพึ่งตนเองไดยาวนานนั้น การดําเนินกิจกรรมตองไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุเอง และ

เครือขาย การสงเสริมสุขภาพตองดําเนินการในทุกดานทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ขณะเดียวกัน ชุมชน และสิ่งแวดลอมก็ตองเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี 

 ซึ่งสอดคลองผลการศึกษาของนภดล  กรรณิกา, เนตรนภิศ  ละเอียด และพรภพ แสง

ทอง (2553) ที่พบวา สภาพแวดลอมที่พักอาศัย บรรยากาศของคนในชุมชน ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว สุขภาพกาย สุขภาพใจ และความพึงพอใจในการทํางานมีผลตอความสุขของประชาชน 

และทํานองเดียวกันผลการสํารวจของสวนดุสิตโพล มหาราชภัฏสวนดุสิต (2553) ที่ไดสํารวจ

ตัวชี้วัดความสุขของคนไทยทั่วประเทศ พบวา การมีอาชีพและรายไดที่มั่นคง การมีครอบครัวที่

อบอุน การมีความรักสามัคคี การมีชีวิตที่ปลอดภัย การมีสุขภาพรางกายและใจที่ดี การมี

ส่ิงแวดลอมที่ดี มีผลตอความสุขและการมีชีวิตที่ดีของคนไทย 
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ขอเสนอแนะ 

 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไมมีสูตรสําเร็จ วิธีที่ ดีที่ สุด (Best 

Practices) อาจใชกับชุมชนหนึ่งไดผล แตนําไปใชชุมชนหนึ่งไมได ดังนั้น หนวยงานดานสุขภาพที่

มีการรณรงค การสงเสริมในรูปแบบเดียวกันแบบใส “เสื้อโหล” เชน สงเสริมการออกกําลังดวยการ

รําไมพลอง การเตนแอโรบิกในรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ จะไมประสบผลสําเร็จ การที่หนวยงาน

ภายนอกชุมชนจะนําสิ่งใดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชาวบานตองศึกษาและเขาใจโลกสุขภาพของ

ชาวบาน และควรพัฒนาจากสิ่งที่อยูในชุมชนที่เรียกวา “ทุนทางสังคม” โดยใหชาวบานเปนตัว

แสดงหนวยงานขางนอกตองมีความจริงใจในการสงเสริมสุขภาพ สวนมากมักทํางานตามตัวชี้วัด

ถายรูปเปนผลงานของหนวยงาน ขาดการติดตามการทํางานอยางตอเนื่อง 

2. การทํางานสงเสริมดานสุขภาพของชาวบาน จําเปนตองพึ่งพาเครือขายขาง

นอกชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานสุขภาพ ตลอดจนองคกรพัฒนาเอกชน ทั้ง

ในเรื่องงบประมาณ บุคลากร และความรูหรือนวัตกรรม โดยเฉพาะสื่อบุคคล ชาวบานจะเชื่อและ

ปฏิบัติตามคําแนะนําจากเจาหนาที่สุขภาพมากกวาชาวบานดวยกัน ดังนั้น เจาหนาที่สุขภาพตอง

ปรับเปลี่ยนขอมูลเชิงวิชาการ ที่ทําใหชาวบานเขาใจงายตอการปฏิบัติ 

3. ควรสรางแนวนโยบายสงเสริมสุขภาพในมิติทางสังคมใหมากขึ้น โดยเฉพาะ

ในระดับครอบครัว เพราะเปนหนวยงานทางสังคมที่มีบทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุ ในระดับชุมชน ควรสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน ความสมัครสมานสามัคคี

ของคนทําใหเกิดพลังและมีความมั่นคงดานสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณและสังคม 

4. ควรสรางความเขมแข็งใหกับองคกรชุมชนในระบบสุขภาพชุมชนใหดําเนิน
ตอไป โดยสนับสนุนสงเสริมงานสาธารณสุขมูลฐาน 

5. การพัฒนาสงเสริมสุขภาพควรดําเนินไปพรอมๆ กัน ทั้งการปองกันการรักษา

และการบริการสุขภาพของรัฐควรมีมาตรฐาน 

6. ในชุมชนชนบทควรมีกลไกในการทํางานดานผูสูงอายุ เพราะในอนาคตบุคคล
ที่ดูแลผูสูงอายุจะมีจํานวนลดลง การกระตุนใหผูสูงอายุมีการรวมกลุม เร่ิมจากกลุมทางศาสนา

หรือกลุมทางเศรษฐกิจกอน โดยผูนําชุมชนยังคงมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนมากกวาตัว

ผูสูงอายุ หากกลุมผูสูงอายุเขมแข็ง บทบาทของผูนําชุมชนอาจลดลงได 
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2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยประเมินและพัฒนาตัวชี้วัดความสําเร็จ การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุของเครือขายชุมชนอยางตอเนื่อง 

2. ควรวิจัยเชิงบูรณาการแบบสหวิชาการเพื่อครอบคลุมอยางองครวม ตลอดจน

การศึกษาเปรียบเทียบชุมชนที่เปนตนแบบในการสงเสริมสุขภาพเพื่อจะไดรูปแบบที่หลากหลาย

มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและบริบทชุมชน 
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ภาคผนวก ก 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและบริบทชมุชน 

 

  

ประชุมประชาคมหมูบาน ประชุมเครือขาย 

  

  
อบรมผูสูงอายุและผูดูแล สาธิตการออกกําลังกายโดยวิทยากร 

  

  
การทาํอุปกรณออกกําลงักาย นั่งสมาธิใจสบาย 
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ออกกําลงักายโดยใชยางยืด 

  

  
สูๆ คุณลุง รําไมพลอง 

  

  
รณรงคกิจกรรม 5 ตอง 7 ไม ประชุมทีมงาน 
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ฝกการออกกําลังกายดวยราํไมพลอง กระจายความรูผานวทิยุชมุชน 

ประชุมผูสูงอาย ุ

ทําบุญใสบาตร 
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บริบทชุมชนหมูบานกอ 
  

  
ผูสูงอายุคือ ประวัติศาสตรชุมชน เขาวัดฟงธรรม “กลุมแมออกจําศีล” 

  

  
เดินไปวัด ทํางานชวยครอบครัว 

  

  
เปนทีเ่คารพของลูกหลาน รดน้ําเจาโคตร 
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ปลูกผักกนิเอง ปลาจากบอน้าํตื่น “ตูเยน็ธรรมชาติของชาวบาน” 

  

  

เลี้ยงมดแดง รวมกันปลูกปา 

  

  

ขอแฮงพัฒนาสาธารณประโยชนกนิขาวดวยกนั ปลูกขาวอนิทรีย 
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ภาคผนวก ข 

คณะทํางาน 

ปายรณรงคโครงการ 5 ตอง 7 ไม 
คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุฉบับชาวบาน (ตนฉบับ) 
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คณะทํางาน  
(เครือขายสขุภาพบานกอ) 

 
1. หลวงปูสุข   สิริปุญโญ เจาอาวาสวัดบานกอ 

2. นายกิตติศักดิ์   พันโภคา กํานันตําบลศรีสมเด็จ 

3. นายจํานง ภาระยาท รองนายกฯ อบต.ศรีสมเด็จ 

4. นายสัมฤทธิ์ ศรีสมบูรณ ประธานกลุมผูสูงอายุ 

5. นายผดุงศักดิ์ พานอนันต รองประธานกลุมผูสูงอายุ 

6. นางจําจิตร มงคลละไม ตัวแทนผูสูงอายุ 

7. นางเถิง โบราณมูล ตัวแทนผูสูงอายุ 

8. นางปน ไชยหงส ตัวแทนผูสูงอายุ 

9. นายเกษม เพ็งผลา ผูใหญบานบานกอหมู 3 

10. นางอํานวย นนทุศาสตร ตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ 

11. นางราตรี จรอนันต ประธาน อสม. หมู 3 

12. นางบุญศรี วงศคําจันทร ประธาน อสม. หมู 13 

13. นายสมร เวียงดอนกอ แกนนําสุขภาพ 
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ปายรณรงคโครงการ 5 ตอง 7 ไม 
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คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุฉบับชาวบาน (ตนฉบับ) 
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