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ชื่อรายงานการวิจัย การสรา้งเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สงูอายุ 
                             ขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ผู้วิจัย    พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) ดร. และคณะ 
ส่วนงาน    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวด ี
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ทุนอุดหนุนการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์คือ ๑) เพื่อศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๒) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพื่อวิเคราะห์
การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสาม
พราน จังหวัดนครปฐม 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีศึกษาวิจัยเอกสาร และ 
การศึกษาภาคสนาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 
๒๕ รูป/คน จากนั้นน าผลวิจัยมาสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน ๑๕ รูป/คน เพื่อสรุปผลการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า   
            ๑. ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ มีแผนการด าเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่ง
บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้น า ในการบริหารงานให้ความสนใจดีมาก           
มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกทุกคนให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง  จ านวนสมาชิกในชมรมเพิ่มขึ้นอยู่เสมอๆ                 
จากการชักชวนของสมาชิกเก่า เพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆ จนเกิดความรัก ความสามัคคี ภาคภูมิใจ มีจิตส านึก 
รักท้องถิ่น สามารถพึ่งตนเองได้ และเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ      
              ๒. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ใน
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เกิดจากการท ากิจกรรมร่วมกัน โดยกิจกรรมนั้นแยกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) กิจกรรมด้านจิตใจ ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่จะเตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์พระมา
เทศน์หรือไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแลผู้ปุวยหลายระยะ การปฏิบัติธรรม ร่วมกันถวายสังฆทาน การบวช                 
ชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) การไปปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย จัด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ  ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ การดูแลภาวะโภชนาการ 
การจัดการสิ่งแวดล้อม การให้บริการทางการแพทย์  กิจกรรมฝึกอาชีพที่สร้างรายได้ การท าผลิตภัณฑ์
ชุมชน จัดกิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรมการศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสุข 



 ข 

                    ๓. การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการพัฒนาสู่องค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง นั้นมีความเชื่อมโยง
ในองค์ประกอบ ๔ ด้านคือ  ๑) ด้านสมาชิก ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท า
กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย           
ได้ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ เช่น กิจกรรม
ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ เพื่อน า
ประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน ๒) ด้านกิจกรรมทางสังคม ที่องค์กรทุกภาคส่วนต้องให้การสนับสนุน ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่สิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ ที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรม
ร่วมกัน  ทั้งด้านจิตใจและสังคม  มีการจัดกิจกรรมจิตอาสา การให้บริการผู้สูงอายุ ในทุกด้าน ๓) ด้าน
การเสริมสร้างสุขภาวะ จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ครบวงจร ตั้งแต่การ
ส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย  มีโครงการกองทุนสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี และ๔) ด้าน
ปัจจัยในการสร้างความส าเร็จต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย มีอุดมการณ์พื้นฐานของ
สมาชิก และการสร้างภาคีเครือข่าย มีความต่อเนื่องของกิจกรรม สามารถพึ่งตนเองได้ ซึ่งเกิดจากการ
รวมตัวกันในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน  
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ABSTRACT 

The objectives of this research were: 1) To study the cooperation of 
community organizations in enhancing the health of the elderly. In Sam Phran District 
2) To build a network of cooperation to enhance the health of the elderly 
community. In Sam Phran District And 3) to analyze the linkages between the 
cooperative networks in enhancing the health of the elderly community. In Sam 
Phran District Nakhon Pathom 

This research method is qualitative research, using field studies to elicit 
feedback from the elderly, community organizations, which play a role in creating a 
collaborative network for health promotion. Elderly community organization in Sam 
Phran District, Nakhon Pathom Province Tools used to collect data. An open-ended 
structured interview. Of the 25 key informants who are the chief executives and the 
operational staff of the group, Female group in Sam Phran district And the elderly, 
then the research results are synthesized as preliminary information. Then present to 
the small group discussion forum. A panel of 15 experts to confirm the integration of 
Buddhist principles in building a collaborative network to enhance the well-being of 
the community. In Sam Phran District Nakhon Pathom 

The research found that: 
1. Collaboration of community organizations in enhancing elderly health. In 

Sam Phran District Nakhon Pathom Community organization is a learning center. 
There are plans to implement quality of life for the elderly. Divide roles And 
responsibility Leadership involvement The administration is very interested. Have 
regular activities The election committee is rotated through the agenda. Sharing 
knowledge, experience and transfer knowledge to the community. To improve the 
quality of life for the elderly. All members cooperate very well in the meeting. Or do 
all the activities. Membership in the club is always increasing. From the persuasion of 
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the old members. To take care of friends. The love, unity, pride, a sense of local love 
can be self-reliant. And a source of study for various agencies. 

2. Creating a collaborative network to enhance the well-being of the 
community. In Sam Phran District Nakhon Pathom From the activity together. The 
activities are divided into 2 groups: 1) mental activity The elderly learned to prepare 
themselves to death. Religious activities include the preaching of monks or visiting 
the house. Multi-stage care Dhamma practice Together to offer Buddhist monk 
ordination (Chulalorn) to practice outside the district. 2) Physical activity Organize 
health care activities for the elderly. Light exercise Suitable for the elderly. Nutritional 
care Environmental management Medical Services Career training that generates 
income. Community Productivity Recreation Educational Activities And take the field 
trip. To promote health Make the elderly happy. 

3. Linking Collaborative Network to Enhance Elderly Health of Community 
Organizations In Sam Phran District Nakhon Pathom To develop into a strong example 
organization. There are four main components to the relationship: 1) Leadership is 
more effective, members are more ready to focus on members' activities than forms 
with complicated steps. Members have a wide range of qualifications and 
occupations. It encourages the knowledgeable sages who are elderly. To play a role 
in the transfer of knowledge to new generations, such as cultural activities. 
Transcription of Wisdom from the Elderly Throughout the activity, we kept 2) Social 
activities. All organizations need support. This is an important activity for the elderly. 
To do continuously. Build relationships and collaborate. The psychological and social. 
There are volunteer activities. 3) to improve the health of the elderly. The system of 
care and promotion of the health of the elderly is continuously integrated from 
prevention, treatment and rehabilitation. Promote safe consumption The Elderly 
Welfare Fund Enhance the cooperation of the elderly and the community in creating 
good health and 4) The factors of success must meet the needs of the network 
members. The basic ideology of the members. And creating network partners. There 
is continuity of activity. Self-reliant This is due to the combination of activities 
together. 



 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของกลุ่มผู้สูงอายุในอ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุทุกท่านที่สละเวลา และให้ความร่วมมือในการให้
สัมภาษณ์ด้วยความตั้งใจ   

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ รวมทั้งไดรับความอนุเคราะห์ด้านสถานที่ วัสดุ และอุปกรณ์บางส่วน
ในการปฏิบัติงานวิจัยจากวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี ไดรับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ด้วย 

ท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ตรวจเครื่องมือ ให้ค าปรึกษาด้านต่างๆ จนท า
ให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไดด้วยดี 

คุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นเครื่องบูชาคุณพระรัตนตรัย คุณ
พระพุทธศาสนาที่ก่อให้เกิดสติปัญญาและคุณูปการอันมหาศาลแก่ข้าพเจ้า ผู้มีพระคุณทุกท่านที่มีส่วน
ในการด าเนินงานวิจัยให้ประสบความส าเร็จ  

 
 

พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) ดร. และคณะ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
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บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยเรื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 ๒.๑  แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
 ๒.๒  แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 ๒.๓  แนวคิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 ๒.๔  ข้อมูลพื้นที่วิจัย  
 ๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  

 ผู้วิจัยได้ ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ที่มีความเก่ียวข้องกับการวิจัย เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี 
เกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
มีรายละเดียดดังต่อไปนี้  

 
๒.๑  แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
  

    ๒.๑.๑  แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย 
             ค าว่า “เครือข่าย” ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Network”เครือข่ายแต่ละ
เครือข่าย ต่างมีจุดเริ่มต้น หรือถูกสร้างมาด้วยวิธีการต่างๆกัน ปัญหาด้านสุขภาพ มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ทั้งจากตัวบุคคลเองครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้น การจัดการกับปัญหาสุขภาพ
เหล่านั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝุายที่เก่ียวข้อง การท างานในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบ
หนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มีประสิทธิภาพเนื่องจากการท างานแบบเครือข่ายเป็น
การท างานแบบ“ประสานพลัง” ในรูปแบบเครือข่าย  ซึ่งก็คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมีเปูาหมาย วัตถุประสงค์ และความ
ต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่างโดยที่สมาชิกของเครือข่ายยังคงความเป็น
เอกเทศไม่ข้ึนต่อกัน๑ 
          ๒.๑.๑.๑  ความหมายของเครือข่าย 
     นักวิชาการและผู้รู้หลายท่านทั้งชาวไทยและต่างประเทศได้ให้ค าจ ากัดความและ
ความหมายของ “เครือข่าย (Network)” ไว้มากมาย แต่ส่วนใหญ่จะมีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

                                                           
๑เสรี พงศ์พิศ, เครือข่าย : ยุทธวิธีเพ่ือประชาคมเข้มข้นชุมชนเข้มแข็ง, (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน 

ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน, ๒๕๔๘), หน้า ๘. 



๑๐ 

 

    ประเวศ วะสี ๒ กล่าวถึง เครือข่ายทางสังคมที่มีการขยายตัวออกไปว่าเครือข่ายทางสังคม
จะคล้ายเครือข่ายในสมอง โดยโครงสร้างของสมองนั้นจะท าให้เกิดการเรียนรู้ในระดับที่สูง เพ่ือการมี
ชีวิตรอด และโครงสร้างทางสังคมจะมีวิวัฒนาการไปเหมือนโครงสร้างทางสมองมากขึ้น   เรื่อย ๆ ซึ่ง
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของสังคม จากสังคมใช้อ านาจไปเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ 
และการที่จะเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ได้นั้น จะต้องปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางสังคมจากแนวดิ่งไปเป็น
เครือข่ายสังคมที่มีการโยงใยความสัมพันธ์ในทุกทิศทางเป็นเครือข่ายทางสังคมแห่งกัลยาณมิตรหรือ
เครือข่ายสังคมแห่งการเรียนรู้ (Learning Social Networks) โดยที่เครือข่ายสังคมจะต้องมี
ความสามารถในการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องหรือมีการขยายแนวคิด กระบวนการ ออกไปจึงจะสามารถ
ปรับตัวให้อยู่ในดุลยภาพได้ 
            วิชิต นันทสุวรรณ และจ านง แรกพินิจ๓ กล่าวถึงเครือข่ายการเรียนรู้ว่า คือการที่ชาวบ้าน
รวมตัวกัน ขบคิดปัญหาของเขา รวมพลังแก้ปัญหา และหาผู้น าขึ้นมาจากหมู่ชาวบ้านด้วยกันเอง แล้ว
รวมตัวกันเพ่ือมีอ านาจต่อรอง มีการต่อสู้ทางความคิด มีการเรียนรู้จากภายนอกมีการไปมาหาสู่เรียนรู้
ดูงานด้วยกัน จนกระทั่งเกิดกระบวนการแก้ปัญหาได้ ส่งผลให้การท ามาหากินและเศรษฐกิจแต่ละ
ครอบครัวดีขึ้น 

 ธนา ประมุขกลู๔ ให้ความหมายของค าว่า “เครือข่าย” คือ ภาพข่ายใยแมงมุมซึ่งแสดงให้
เห็นการถักทอโยงใยกันของเส้นใยที่พาดผ่านกันมาหลายเส้น หลากทิศทาง ดังนั้น ค าว่า เครือข่าย คือ 
“การเชื่อมโยงอย่างมีเปูาหมาย” เป็นการเชื่อมโยงระหว่างระบบที่ปฏิบัติการอยู่เข้าด้วยกันเช่นการ
เชื่อมโยงคอมพิวเตอร์เข้าเป็นเครือข่ายอินเตอร์เน็ท เป็นต้น หรืออาจเป็น การเชื่อมโยงระหว่าง
บทบาทของบุคคล/องค์กรต่างๆ ภายใต้วัตถุประสงค์ร่วมใดๆ ของภาคีสมาชิก ดังนั้น เครือข่ายจึงเป็น
รูปแบบการท างานในลักษณะสร้างความร่วมมือ ประสานงานกันในแนวราบระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องด้วย
สรรพก าลังอันรวมถึง คน สติปัญญา ความสามารถและทรัพยากรในการท างานเพ่ือเอาชนะอุปสรรคที่
จุดอ่อนของระบบราชการ และเป็นแนวทางที่ตรงกันกับแนวคิดของการพัฒนาที่ยึดพ้ืนที่ ประสาน
ภารกิจ และร่วมทรัพยากร (Area, Function and Participation) เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนา 
 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์๕ ยังมีความเห็นอีกว่า การเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย 
ไม่ใช่การรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจเพียงต้องการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือร่วม
สังสรรค์กันเท่านั้น แต่มันหมายถึงความต้องการที่จะพัฒนาไปสู่การลงมือกระท ากิจกรรมร่วมกัน โดย
มีเปูาหมายร่วมกันที่ชัดเจน 

                                                           

 ๒ประเวศ วะสี, ชุมชนเข้มแข็ง ทุนทางสังคมไทย,หนังสือชุดชุมชนเข้มแข็ง ล าดับที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกองทุนเพื่อสังคมและธนาคารออมสิน, ๒๕๔๑), หน้า ๑๓-๑๖. 
 ๓วิชิต นันทสุวรรณ, และจ านง แรกพินิจ, บทบาทของชุมชนกับการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๔๕). 
 ๔ธนา ประมุขกูล, บทความปริทัศน์, (ขอนแก่น: ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖, ๒๕๔๗), หน้า ๓๗. 
 ๕เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา,  
(กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕), หน้า ๒๘-๓๕. 



๑๑ 

 

 Wheatly๖ กล่าวว่า สรรพสิ่งทั้งหลายต่างก็มีการพ่ึงพาอาศัยกัน มีการด ารงอยู่รวมกัน
เป็นกลุ่มก้อน เป็นข่ายใยแห่งความสัมพันธ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน และมีตัวตนที่แท้จริ ง กล่าวคือ              
สรรพสิ่งทั้งหลายเป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยง มีการขยายผลและเติบโตอย่างต่อเนื่อง สามารถปรับเปลี่ยน
รูปร่าง รูปทรงและเปลี่ยนพลังงานเพ่ือการเข้าสู่ภาวะที่เหมาะสม 
 E.Mark Hanson๗ ได้ให้ความหมายของเครือข่าย (Network) ว่า หมายถึงรูปแบบหนึ่ง
ของการประสานงานของบุคคล กลุ่ม องค์กร หรือ หลายองค์การที่มีทรัพยากรของตัวเอง ซึ่งเข้ามา
ประสานงานกันอย่างมีระยะเวลาพอสมควร จะมีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ก็ตาม แต่จะมี
การวางรากฐานเอาไว้เมื่อฝุายหนึ่งฝุายใดมีความต้องการจะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือ
จากกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือแก้ปัญหาและสามารถติดต่อกันต่อไปได้ และการที่ปัจเจกบุคคลหรือสถาบันมา
รวมกันเป็นกลุ่มนั้น จะต้องมีความสนใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามเพียงการรวมกลุ่ม
เท่านั้นยังไม่อาจเป็นเครือข่ายงานได้ เพราะจะมีลักษณะเพียงการท างานร่วมกันคือมีบุคคลร่วม
สนทนากัน หากจะให้เป็นเครือข่ายที่ดีได้ต้องมีปัจจัยความร่วมมือกันที่จะติดต่อสื่อสาร  เต็มใจที่จะ
ประสานงานกัน และที่ส าคัญสมาชิกต้องยอมรับที่จะท ากิจกรรมร่วมกันไม่ใช่เพียงแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเท่านั้น  
 สรุป ความหมายของเครือข่าย หมายถึง กลุ่มของคน หรือองค์กรที่มีความสมัครใจในการ
เรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร ประสบการณ์ระหว่างกัน ลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน มีความสัมพันธ์
ระหว่างกัน ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและอ่ืน ๆ   
          ๒.๑.๑.๒ การสร้างเครือข่าย 
     เครือข่ายเป็นลักษณะของการรวมตัวกันของสมาชิกที่มีความคิดเห็นตรงกันและมี 
เปูาหมายร่วมกันชัดเจน 
 ปาริชาติ วลัยเสถียร๘  ได้สรุปกระบวนการสร้างเครือข่ายไว้ดังนี้ 
 ๑. ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
 เป็นขั้นตอนที่ผู้ปฏิบัติงานหรือฝุายจัดการตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
เพ่ือที่จะท างานให้บรรลุเปูาหมาย รวมทั้งพิจารณาองค์กรต่าง ๆ ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้าเป็นเครือข่าย
ในการท างาน ค าถามในขั้นตอนนี้คือ ๑) จะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับองค์กรใด ๒) จะได้รับประโยชน์
หรือต้องสละประโยชน์ด้านใดบ้างในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย ๓) ระยะเวลาใดในการเข้าร่วม
เครือข่ายค าตอบส าหรับค าถามเหล่านี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อระยะเวลาในการท างานผ่านไป
ระยะหนึ่งแล้ว 
 ๒. ขั้นติดต่อกับองค์กรที่จะเป็นเครือข่าย 
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๑๒ 

 

 หลังจากท่ีได้ตัดสินใจในองค์กรที่เห็นว่าเหมาะสมในการเข้าร่วมเครือข่ายจะเป็นขั้นตอน
ของการติดต่อสัมพันธ์เพ่ือชักชวนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการท างาน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อองค์กรมีความ
ต้องการเหมือนกัน และต้องการกระท ากิจกรรมตอบสนองความต้องการเหมือนกัน ดังนั้นจะต้องสร้าง
ความคุ้นเคยและการยอมรับ รวมทั้งความไว้วางใจระหว่างกัน เป็นขั้นตอนของการปลูกจิตส านึกโดย
การให้รางวัล กระตุ้นให้อยากแก้ปัญหาร่วมกัน อาจเรียกขั้นตอนนี้ว่าเป็นขั้นตอนการเตรียมกลุ่มหรือ
เตรียมเครือข่าย 
 ๓. ขั้นการสร้างพันธกรณีร่วมกัน 
 เป็นขั้นตอนของการสร้างความผูกพันร่วมกัน ซึ่งหมายถึง การตกลงในความสัมพันธ์ต่อ
กัน ในขั้นตอนนี้องค์กรจะเข้าสู่การตกลงที่จะท างานร่วมกัน ซึ่งในการที่จะท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหา กลุ่มองค์กรจะต้องมีความรู้ที่จ าเป็น ซึ่งอาจจะท าโดยการ
แลกเปลี่ยนความรู้ และอาจเรียกขั้นตอนนี้ว่ากลุ่มศึกษาเรียนรู้ (Learning Group) หากพิจารณาใน
ประเด็นของระดับการสร้างเครือข่ายก็จะเป็นขั้นตอนของ informal cooperation 
 ๔. ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์ 
 เป็นขั้นตอนที่การสร้างเครือข่ายปรากฏผลงานเป็นรูปธรรม เป็นขั้นตอนการเริ่มท า
กิจกรรมโดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน มีการตกลงในเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม ซึ่งเริ่มต้นด้วยการก าหนด
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม ก าหนดกิจกรรม จัดวางข้อตกลงในการท างาน ก าหนดบทบาทของสมาชิก 
รวมทั้งสิทธิหน้าที่ของหัวหน้ากลุ่ม เป็นต้น ในขั้นกลุ่มกิจกรรม (Action Group) หากพิจารณาใน
ประเด็นระดับการสร้างเครือข่ายเรียกว่าเป็นขั้นตอนของ Formal Agreement 
 ๕. ขั้นตอนการขยายกิจกรรมหรือขยายกลุ่ม 

 หลังจากขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์จนน าไปสู่การท ากิจกรรมร่วมกันจนมีผลงาน 
ปรากฏเป็นที่เด่นชัด องค์กรเครือข่ายรู้สึกว่าตนได้รับผลประโยชน์จากการเข้าเป็น เครือข่าย 
ความสัมพันธ์จะแน่นแฟูนขึ้น การเรียนรู้ร่วมกันนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการท างาน ฝุาย
ปฏิบัติการแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความสัมพันธ์ด้วยความสัมพันธ์ที่แน่น ซึ่งจะน าไปสู่การ
ขยายกิจกรรมหรือขยายกลุ่มตามพ้ืนที่หรือตามลักษณะกิจกรรม ในด้านระดับการสร้างเครือข่าย 
ขั้นตอนนี้อาจอยู่ในระดับการเข้า “ลงทุน” ในองค์กรใหม่ (Minority Investment) และการจัดตั้ง
องค์กรใหม่ร่วมกัน (Joint Venture) 
 ๖. ขั้นติดตาม และประเมินผล 
 เป็นขั้นตอนการประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ที่เกิดจากเครือข่ายความร่วมมือ
เพ่ือไปสู่การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงานนั้นอีก 
 การสร้างเครือข่ายจะต้องเริ่มจากตัวแทนที่มีโอกาสจะแผ่ขยายแตกสาขาของเครือข่าย
ออกไปได้ โดยค านึงถึงจุดเริ่มต้นที่ส าคัญจุดใดจุดหนึ่ง หรืออาจจะเริ่มพร้อมกันในหลาย ๆจุดที่มีความ
พร้อม เช่น ในกลุ่มข้าราชการ กลุ่มประชาชน ให้เริ่มในลักษณะประชาชนเป็นศูนย์กลางที่มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และสร้างกลุ่มผู้น าให้เกิดข้ึนก่อน ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้านซึ่งอยู่ในรูปของ



๑๓ 

 

การบริหารสภาต าบลที่ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน โดยที่คณะกรรมการเหล่านี้จะต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถ มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาและมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ๙ 
 สุทิตย์ อาภากโร๑๐   ได้จ าแนกการก่อตัวของเครือข่ายออกเป็น ๓ ลักษณะ คือ 
 ๑. เครือข่ายที่เกิดจากการจัดตั้งและสนับสนุนของภาคส่วนต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็น
เครือข่ายที่ภาครัฐหรือหน่วยงานบางแห่งต้องการส่งเสริมหรือเข้าไปจัดตั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับ
กระบวนการพัฒนาตามแนวนโยบายของภาครัฐ และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับชุมชนในการพ่ึงพาตนเอง 
เช่น เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน เครือข่ายพัฒนาชุมชน เป็นต้น จะมีโครงสร้างความสัมพันธ์ในแนวดิ่งซึ่ง
เป็นไปตามกระแสของแหล่งทุนและนโยบายของหน่วยงานนั้น ๆ  
 ๒. เครือข่ายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติได้แก่ เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากความสมานฉันท์ 
การร่วมแรงร่วมใจของฝุายต่าง ๆ ที่มองเห็นความจ าเป็นในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาร่วมกัน แล้ว
มารวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนการพ่ึงพาอาศัย โดย
เป็นเครือข่ายที่มีการสื่อสารและความผูกพันที่มีชีวิตชีวา มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้องกับความ
สนใจและความต้องการอย่างแท้จริงของสมาชิก มีแนวทางการด าเนินการที่เป็นอิสระจากการครอบง า
ของฝุายต่าง ๆ และ มีโครงสร้างความสัมพันธ์ในแนวราบ  
 ๓. เครือข่ายที่ เกิดขึ้นโดยสถานการณ์เป็นตัวก าหนด ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดจาก
สถานการณ์และประเด็นปัญหาที่ทุกฝุายเห็นว่า จ าเป็นต้องใช้ความเป็นเครือข่ายในการแก้ปัญหาและ
สร้างพลังในการเรียนรู้หรือต่อรอง เพื่อให้เกิดการพัฒนากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง และมีผู้ประสานงาน
เพ่ือให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง เช่น เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากโครง การพัฒนาของภาครัฐ 
 ชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์ และปาริชาต สถาปิตานนท์๑๑  ได้กล่าวถึงการสร้างเครือข่ายว่าเป็น
ระบบเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของสิ่งมีชีวิต ที่ควรได้รับการสร้างโอกาสในการเชื่อมโยงเครือข่ายต่อไป
เรื่อย ๆ มีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะการสื่อสารจะเข้ามามีบทบาทส าคัญในการสร้าง
เครือข่าย ได้แก่ ๑) การส่งสารที่เป็นข้อมูลหรือข่าวสารที่ชัดเจนให้ผู้รับเข้าใจง่าย และ ๒) การรับสาร
ที่เปิดใจรับข้อมูลหรือข่าวสารอื่นที่อยู่นอกเหนือจากความคิดที่ตนมีอยู่เดิม 
  ดังนั้น การสร้างเครือข่ายจึงหมายถึง การเชื่อมโยงประสานสัมพันธ์กันขององค์กรต่าง ๆ 
ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้าเป็นเครือข่ายในการท างาน ที่เกิดขึ้นได้โดยมีสถานการณ์เป็นตัวก าหนดตาม
ความจ าเป็น  มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการอย่างแท้จริงของ
สมาชิกทีจ่ะได้รับประโยชน์หรือต้องสละประโยชน์ด้านใดบ้างในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
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เสรมิสร้างการเรียนรูเ้พื่อชุมชนเป็นสุข(สรส), ๒๕๔๗), หน้า ๘๔. 
๑๑ ชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์ และปาริชาต สถาปิตานนท์, การประชุมอย่างสร้างสรรค์ ศิลปะแห่งการสร้างพลัง  

เพ่ือการเปลี่ยน, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้และการพัฒนาประชาสังคม, ๒๕๔๙). 



๑๔ 

 

     ๒.๑.๑.๓ ประเภทและรูปแบบของเครือข่าย 
           ประเภทและรูปแบบของเครือข่ายมีความแตกต่างกันไปตามนิยาม และกิจกรรม
ที่แต่ละกลุ่มหรือผู้ใช้กิจกรรมเครือข่ายก าหนดขึ้น 
 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ ๑๒ ได้แบ่งเครือข่ายออกเป็นประเภทต่างๆ โดยใช้เกณฑ์บาง
ประการประยุกต์เครือข่ายเพื่อปฏิรูปการศึกษา ดังนี้ 
 ๑. ขนาดของกลุ่ม เช่น เครือข่ายร่วม (Total Network) เครือข่ายย่อย (Sub 
Network) 
 ๒. พ้ืนที่ เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบล เครือข่ายระดับหมู่บ้านข้ามพ้ืนที่
ต าบลเครือข่ายระหว่างต าบลในอ าเภอใดอ าเภอหนึ่ง เครือข่ายระดับต าบลข้ามพ้ืนที่อ าเภอ เครือข่าย
ระดับอ าเภอในจังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง เครือข่ายระดับอ าเภอข้ามพรมแดนจังหวัด และเครือข่าย
ระหว่างจังหวัดในภูมิภาคใดภูมิภาคหนึ่ง 
 ๓. ประเด็นที่สนใจร่วมกัน เครือข่ายประเด็นที่สนใจอาจแบ่งได้หลากหลาย เช่น 
เครือข่ายการศึกษาทางเลือกเครือข่ายการเรียนรู้ ฯลฯ 
 ๔. วิชาชีพของสมาชิกกลุ่ม เป็นเครือข่ายที่แบ่งตามวิชาชีพของสมาชิก เช่น เครือข่าย
นักการเมือง เครือข่ายนักวิชาการ เครือข่ายครูและบุคลากรทางการศึกษา เครือข่ายนักธุรกิจ ฯลฯ 
 ๕. บทบาทของกลุ่ม เป็นเครือข่ายที่พิจารณาแบ่งตามบทบาทหน้าที่หลักที่ด าเนินการ
อยู่ เช่น เครือข่ายการศึกษาวิจัยเพ่ือปฏิรูปการศึกษา เครือข่ายผู้สนับสนุนด้านการเงิน ฯลฯ 
 ๖. ลักษณะภาคีท่ีร่วมในเครือข่าย  เครือข่ายแนวนอน และเครือข่ายแนวตั้ง 
 ๗. ระดับความผูกพันการแบ่งด้วยเกณฑ์นี้ ใช้ระดับความผูกพันระหว่างบุคคลที่เป็นจุด
ศูนย์กลางของเครือข่ายกับภาคีต่าง ๆ ซึ่งอาจแบ่งได้ในลักษณะเครือข่ายที่มีความผูกพันใกล้ชิดใน
ระดับ รองลงไปตามล าดับจนถึงความผูกพันในระดับห่างไกล 
 สหัทยา วิเศษ ๑๓ ได้แบ่งประเภทของเครือข่ายออกเป็น ๒ ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 
 ๑. เครือข่ายที่แบ่งตามลักษณะการเกิดของเครือข่าย โดยเครือข่ายประเภทนี้อาจ
แบ่งเป็นเครือข่ายในด้านต่าง ๆ คือ ๑) เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากการจัดตั้งของภาครัฐ เช่น เครือข่าย
กองทุนหมู่บ้าน เครือข่ายอาสาพัฒนาชุมชน เป็นต้น ซึ่ งเป็นเครือข่ายที่มีกระบวนการท างานและ
โครงสร้างที่ค่อนข้างเป็นทางการ มีระเบียบกฎเกณฑ์ที่ก าหนดมาจากภาครัฐ และได้รับการสนับสนุน
จากภาครัฐในด้านต่าง ๆ ๒) เครือข่ายที่เกิดจากการสนับสนุนขององค์การพัฒนาเอกชน ซึ่งมีการ
รวมกลุ่มเครือข่ายตามประเด็นปัญหาสาธารณะที่เกิดขึ้น เช่น ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ด้านการเงิน 
 

                                                           

 ๑๒เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ , การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป
การศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕), หน้า ๓๖-๔๔. 
 ๑๓สหัทยา วิเศษ, องค์การเครือข่ายในจังหวัดพะเยา, เอกสารรายงานการวิจัยโครงการความร่วมมือ
ระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนกับสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติเสนอสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, (นนทบุรี: สาขาวชิารัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, ๒๕๔๗). 

 



๑๕ 

 

ชุมชน ด้านสุขภาพ ฯลฯ โดยที่ลักษณะของเครือข่ายประเภทนี้จะเป็นกลุ่มเครือข่ายที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติมีลักษณะไม่เป็นทางการ มีการจัดโครงสร้างที่ ง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน ซึ่งอยู่ในลักษณะแนวราบ
(Horizontal) ไม่มีประธาน มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในการน าเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตน ๓) 
เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากการก่อตัวของภาคประชาชน หรือเครือข่ายภาคประชาชนโดยเป็นเครือข่ายที่
เกิดจากการเรียนรู้ การสั่งสมประสบการณ์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและเชื่อมโยงกระบวนการนั้นเป็น
เครือข่าย เช่น เครือข่ายวัฒนธรรมพื้นบ้าน เครือข่ายปราชญ์ท้องถิ่น เป็นต้น 
 ๒. เครือข่ายที่แบ่งตามลักษณะของกิจกรรม ได้แก่ เครือข่ายที่ด า เนินการโดยยึดภารกิจ
หรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาเป็นเกณฑ์ในการแบ่งเครือข่าย โดยเป็นการรวมตัวกันเพ่ือท า
กิจกรรมเป็นครั้งคราวตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น เครือข่ายการเรียนรู้ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ
จากโครงการพัฒนาของภาครัฐ เป็นต้น 
         ๒.๑.๑.๔ องค์ประกอบของเครือข่าย 

         เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ ๑๔ กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่าย ๗ องค์ประกอบ 
ได้แก่ 
 ๑. การรับรู้มุมมองด้วยกัน (Common Perception) ที่ถือว่าเป็นหัวใจของเครือข่าย 
สมาชิกที่เข้ามาอยู่ในเครือข่ายต้องมีความรู้สึกนึกคิดและรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็น
เครือข่าย เช่น มีความเข้าใจในปัญหาและมีจิตส านึกในการแก้ปัญหาร่วมกัน มีประสบการณ์ในปัญหา
ร่วมกันและมีความต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เป็นต้น 
 ๒. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common vision) เป็นการมองเห็นภาพของจุดหมายใน
อนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มที่รับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน และการมีเปูาหมายที่จะไป
ด้วยกันจนท าให้กระบวนการเคลื่อนไหวมีพลังและเกิดเอกภาพ 
 ๓. การมีผลประโยชน์และมีความสนใจร่วมกัน (Mutual Interest/Benefit) เช่น 
เกียรติยศ ชื่อเสียง  การยอมรับโอกาสในความก้าวหน้า ความสุข ความพึงพอใจ ฯลฯ 
 ๔. การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholders participation) 
เป็นเงื่อนไขท่ีท าให้เกิดการรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท าอย่างแข็งขัน 
 ๕. การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship) โดยใช้จุดแข็งของ
ฝุายหนึ่ง ไปช่วยแก้ปัญหาจุดอ่อนของอีกฝุายหนึ่ง 
 ๖. การพ่ึงพิงอิงร่วมกัน (Interdependence) ระหว่างสมาชิกของเครือข่าย เพ่ือเป็น
การเสริม สร้างซึ่งกันและกัน และยังส่งผลให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ 
 ๗. การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) สมาชิกในเครือข่ายต้องท ากิจกรรม
ร่วมกันเพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกันที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายด้วย 
 
 
 
 
                                                           

๑๔เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป
การศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕), หน้า ๓๖-๔๓. 



๑๖ 

 

 
  ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์๑๕ กล่าวถึง สมการที่เก่ียวกับองค์ประกอบ            
ที่ส าคัญต่อการเสริมสร้างเครือข่าย คือ การถ่ายทอดความรู้ ทักษะ การสื่อสาร การบริหารข้อมูล
ข่าวสาร และการปฏิสัมพันธ์เพื่อน าไปสู่การตีความหมายหรือการสร้างความหมายร่วม และสุดท้ายคือ
การเห็นและเข้าใจในเปูาหมายร่วม  โดยกล่าวว่าเครือข่ายเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการที่สมาชิกทุกฝุายเห็น
และเข้าใจเปูาหมายร่วมกัน ทั้งเปูาหมายระยะสั้น ระยะยาว และเปูาหมายเฉพาะหน้า ในขณะที่
เครือข่ายจะมีกลไกการจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร เพ่ือถ่ายทอดความรู้หรือทักษะต่างๆ ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอยู่ตลอดเวลา มีการลื่นไหลของข้อมูลข่าวสารที่สื่อถึงกัน มีพ้ืนที่ เป็น
รูปธรรมในการท างาน มีชุมทาง (hub) และมีโหนด (node) หรือ “ศูนย์ประสานงานย่อย” ที่
หลากหลายและกระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ท าให้กิจกรรมย่อยระดับโหนดหรือศูนย์ประสานงานมี
ความหมายและสามารถสร้างเป็นพลังของเครือข่ายได้   
 ธนา ประมุขกูล๑๖ กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่ายว่า ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
 ๑. สมาชิก ได้แก่ สมาชิกแกนหลักท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับผลงานตามเปูาหมายเครือข่าย 
และสมาชิกเสริมที่เป็นฝุายสนับสนุน 
 ๒. กรรมการผู้ประสานงาน เพ่ือให้เกิดการจัดการที่ดีสามารถน าพาเครือข่ายขับเคลื่อน
ไปด้วยพลังร่วมของสมาชิก 
 ๓. เปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ ถือเป็นจุดร่วมส าคัญของการเป็นเครือข่าย ถ้าเป็น
เปูาหมายต้องชัดเจนและมีความเป็นไปได้ ให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและคงอยู่ของสมาชิก 
 ๔. กิจกรรม การจัดกิจกรรมจะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยการร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ และร่วมทรัพยากรของสมาชิกด้วยกันเอง 
 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร๑๗ กล่าวว่า จุดร่วมที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของความเป็น
เครือข่าย ได้แก่ 
 ๑. หน่วยชีวิต หรือ สมาชิก ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของความเป็นเครือข่าย 
และเป็นองค์ประกอบหลักท่ีก่อให้เกิดความเป็นเครือข่าย 
            ๒. จุดมุ่งหมาย เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ เพราะความเป็นเครือข่าย หมายถึง 
การร่วมกันอย่างมีจุดหมาย เพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์และกระบวนการ 
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น 

                                                           
๑๕ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์, สื่อสารกับสังคมเครือข่าย, เอกสารประกอบการ

ฝึกอบรมหลักสูตร ๓ “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันการ
เรียนรู้และพัฒนาประชาคม, ๒๕๔๖). 

๑๖ธนา ประมุขกูล, บทความปริทัศน์, (ขอนแก่น: ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖, ๒๕๔๗), หน้า ๓๗. 
๑๗พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือขา่ย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: 

โครงการเสรมิสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส), ๒๕๔๗), หนา้ ๑๘-๕๐. 
 



๑๗ 

 

 
            ๓. การท าหน้าที่อย่างมีจิตส านึก สิ่งที่จะยึดเหนี่ยวสิ่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน คือ การท า
หน้าที่ต่อกัน และกระท าอย่างมีจิตส านึกต่อส่วนรวม 
 ๔. การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน ในองค์ประกอบของความเป็นเครือข่ายจะต้องมี
การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
            ๕. ระบบความสัมพันธ์และการสื่อสาร เป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อเครือข่าย ได้แก่ ข้อมูล
และการสื่อสารระหว่างกันทั้งการสื่อสารระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับ
เครือข่าย รวมทั้งระบบความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์  ๑๘ กล่าวว่า องค์ประกอบของเครือข่าย
ประกอบด้วย 
                ๑. การเรียนรู้ (Learning) ได้แก่ การเรียนรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นและความต้องการ 
ของตนเองและผู้อ่ืน 
                ๒. การลงทุน (Investing) ได้แก่ การลงทุนด้านเวลา และพลังงานในการติดต่อและ
เชื่อมประสานกับบุคคลต่าง ๆ 
                ๓. การดูแล (Nurturing) ได้แก่ การดูแลสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกของเครือข่าย 
อย่างใกล้ชิด ทั้งในเรื่องของการท างานและความสัมพันธภาพส่วนตัว 
                ๔. การรักษา (Keeping) ได้แก่ การรักษาทิศทางในการบรรลุเปูาหมาย โดยเฉพาะ 
การตรวจ สอบความต้องการของสมาชิกและการเปิดใจรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
            ๒.๑.๑.๕ กระบวนการปฏิบัติงานของเครือข่าย 
             พระมหาสุทิตย์ อาภากโร๑๙ ยังได้กล่าวถึงกระบวนการท างานของเครือข่ายต่าง ๆ 
ว่ามีลักษณะร่วมกันใน ๔ ประเด็น คือ 
              ๑. กระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่ 
              ๒. การรักษาสัมพันธภาพที่สร้างความรู้ ความหมาย และโลกทัศน์ร่วมกัน 
              ๓. การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวการพัฒนากิจกรรมและความ
เคลื่อนไหวเพื่อสร้างกระบวนการทางนวัตกรรมและวาทกรรมในการพัฒนา 
     ๔. การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวเพ่ือสร้างขบวนการทางนวัตกรรมและ  
วาทกรรมในการพัฒนาความเป็นเครือข่ายในยุคใหม่ 
 
 
 

                                                           
๑๘ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์, สื่อสารกับสังคมเครือข่าย.  เอกสารประกอบ                     

การฝึกอบรมหลักสูตร ๓ “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน         
การเรียนรู้และพัฒนาประชาคม, ๒๕๔๖). 

๑๙ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือข่าย: ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: 
โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส.), ๒๕๔๗), หน้า ๙๗-๑๐๓. 



๑๘ 

 

 ศิริกาญจน์ โกสุมภ์๒๐ ได้สรุปกระบวนการมีส่วนร่วมประกอบด้วย ๘ ขั้นตอน ได้แก่                   
๑) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ๒) การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน ๓) การสร้างเครือข่ายของกลุ่ม               
๔) การสร้างกิจกรรม ๕) การต่อรองเพ่ือการด าเนินกิจกรรม ๖) การต่อรองเพ่ือการด าเนินกิจกรรม    
๗) การร่วมกันประเมินผลการด าเนินงาน และ ๘) การร่วมกันรับผลประโยชน์จากการด าเนินการ 
  วารสารสื่อพลัง๒๑ ได้เสนอกระบวนการมีส่วนร่วมไว้ ๕ ขั้น คือ ๑) การระดมความคิด คือ 
การคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันในลักษณะของการร่วมคิดบนพ้ืนฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่
เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพเท่าเทียมกัน ๒) การวางแผน คือ การน าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดฯลฯ
งาน/ภารกิจกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวงบประมาณ และ เวลา เป็นต้น) ๓) การลงมือท า คือ 
การน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกันรับผิดชอบเพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเปูาหมายที่วาง
ไว้ ๔) การติดตามประเมินผล คือ ร่วมกันติดตามงานท่ีท าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน 
ร่วมมือกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น ๕) การรับผลประโยชน์ร่วมกัน มีทั้งผลประโยชน์ทาง
รูปธรรมที่ต้องการให้เกิดตามกิจกรรมที่ท านั้นและผลประโยชน์โดยอ้อม แต่มีความส าคัญมาก คือ การ
เรียนรู้จากการร่วมคิด ร่วมท า และความสัมพันธ์ระหว่างภาคีที่พัฒนาไปสู่การมีส่วนร่วมที่สมานฉันท์ 
เสมอภาค และเอ้ืออาทรมากขึ้น 
 Cohen and Uphoff ๒๒ ได้จ าแนกกระบวนการมีส่วนร่วมออกได้เป็น ๔ ระดับด้วยกัน 
คือ ๑) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ๒) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(Implementation) ๓) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) ๔) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (Evaluation) Shaeffer๒๓ ได้ระบุกิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการมีส่วนร่วมที่
สามารถน าไปประยุกต์ในบริบทการจัดการศึกษา ดังนี้ ๑) การรวบรวมและตรวจสอบ การวิเคราะห์
และพิจารณาข้อมูลสภาพปัญหา ๒) ก าหนดนิยาม จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและก าหนด
เปูาหมาย ๓) การประเมินความเป็นไปได้ของข้อมูล ๔) การตัดสินใจและการวางแผนการด าเนินงาน 
๕) การออกแบบยุทธศาสตร์เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุผล ๖) การออกแบบยุทธศาสตร์เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุผลการจัดสรรงานและความรับผิดชอบให้กับทีมงาน ๗) การปฏิบัติตามแผนงาน ๘) 
การตรวจสอบความก้าวหน้าของแผนงาน และ ๙) การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 สรุปกระบวนการปฏิบัติงานของเครือข่าย ประกอบด้วยอย่างน้อย ๗ ขั้นตอน คือ ๑) 
ก าหนดวิสัยทัศน์ ๒) ก าหนดเปูาหมาย ๓) ก าหนดวิธีการสื่อสาร ๔) ก าหนดบทบาทหน้าที่ ๕) วาง
ระบบการประเมินผล ๖) ให้ความรู้ความเข้าใจ และ ๗) พัฒนาแผนปฏิบัติการ 
 

                                                           
๒๐ศิริกาญจน์ โกสุมภ์, การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนเพ่ือการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒). 
๒๑วารสารสื่อพลัง, ชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา, วารสารสื่อพลัง, ๑๓, ๒-๑๕. (๒๕๔๘). 
๒๒Cohen and Uphoff.  N.. Rual. Development Participation: Concept and MeasureFor 

Project Design Implementation and Evaluation. (New York: Cornell University,.1980). 
๒๓Shaeffer. S. (Ed). Partnerships and Participation in Basic Education: A Series of 

Training Modules and Case Study Abstracts for Educational Planners and Mangers. (Paris: 
UNESCO, Internati onal Institute for Educational Planning, 1994). 



๑๙ 

 

           ๒.๑.๑.๖ ลักษณะบ่งช้ีเชิงคุณภาพความเข้มแข็งของเครือข่าย 
         ธนา ประมุขกูล๒๔ ได้กล่าวถึงลักษณะบ่งชี้เชิงคุณภาพความเข้มแข็งของเครือข่าย
ดังนี้ 
 ๑. สัมพันธภาพ คือ ความใกล้ชิดสนิทสนม กลมเกลียว เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันและมี
ความอะลุ่มอล่วย ยืดหยุ่น ที่เป็นไปตามธรรมชาติของกลุ่มที่มีความเข้าใจ และความจริงใจเป็นพื้นฐาน 
 ๒. ความชัดเจนของเปูาหมาย ซึ่งมาจากความคิดเห็นของสมาชิก เป็นเสมือนเข็มทิศน า
ทางให้สมาชิกในเครือข่ายได้เข้าใจตรงกัน และเดินทางไปในทิศทางเดียวกัน โดยไม่หลงใช้เวลาและ
ทรัพยากรกับภารกิจที่ไม่สอดคล้องกับเปูาหมายของเครือข่าย 
 ๓. กระบวนการเสนอความคิดเห็นและตัดสินใจ เครือข่ายต้องมีความเป็นประชาธิปไตย
ให้สมาชิกเสนอความคิดเห็น ให้สิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระเต็มที่ย่อมบ่งบอกถึงความเข้มแข็ง
ของเครือข่าย 
 ๔. ลักษณะกิจกรรมและความต่อเนื่อง ด าเนินกิจกรรมด้วยสมาชิกในเครือข่ายเองไม่ใช่
การพ่ึงพิงจากภายนอก นอกจากนี้ความสม่ าเสมอต่อเนื่องของกิจกรรม ก็เป็นสิ่งช่วยบอกถึงความ
เข้มแข็งของเครือข่ายด้วยเช่นกัน 
 ๕. แหล่งของทรัพยากร/ศักยภาพ การที่เครือข่ายสามารถแสวงหาและดึงศักยภาพ
ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในเครือข่ายมาใช้ เป็นความเข้มแข็งของเครือข่ายที่สามารถพ่ึงตนเอง แต่มิได้
หมายความว่า เครือข่ายจะปฏิเสธการสนับสนุนจากภายนอกโดยสิ้นเชิง 
 ๖. การเรียนรู้และนวัตกรรม ความหลากหลายที่มารวมกันของสมาชิก ควรก่อให้เกิด
การเรียนรู้ใหม่ สามารถน าไปสู่การพัฒนาจนเกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมตามมาคุณภาพใหม่ที่เกิดขึ้น
นี้จึงอาจเป็นสิ่งที่เหล่าสมาชิกเกิดเป็นการเรียนรู้ขึ้นในตนเอง อันเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม 
หรืออาจเป็นผลปรากฏรูปธรรมในกิจกรรมที่มีการพัฒนาการไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงการเป็น
นวัตกรรมต้นแบบให้กับผู้อ่ืนต่อไป 
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์๒๕ ยังได้กล่าวถึงการสื่อสารกับสังคม
เครือข่ายว่า ๑) การสื่อสารจะท าให้สมาชิกในเครือข่ายมีโอกาสรับรู้ (Perception) เกี่ยวกับข้อมูล
ข่าวสารได้ทั่วถึง ๒) การสื่อสารเป็นส่วนส าคัญในการสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration)ให้บุคคล
ร่วมมือกัน ค้นหาเปูาหมายร่วมกัน (Shared Goal) ๓) การสื่อสารเป็นแนวทางที่ท าให้สมาชิกใน
เครือข่าย ได้มีโอกาสเรียนรู้ (Learning) ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ และพฤติกรรมของกันและกัน 
การแลกเปลี่ยน (Exchange) ข้อมูลและข้อคิดต่าง ๆ การฝึกเปิดใจกว้าง (Open-mind)เพ่ือยอมรับ
ฟังความคิดเห็นและพฤติกรรมตลอดจนการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างกัน (Relationship 
Development) และร่วมมือกันท างานให้บรรลุเปูาหมาย ๔) การสื่อสาร มีส่วนส าคัญในการค้นคว้า 
และพัฒนา “อัตลักษณ์” (Identity) และบุคลิกลักษณะ (Character) ร่วมกันของสมาชิกในเครือข่าย 
และเป็นช่องทางในการน าเสนออัตลักษณ์และบุคลิกลักษณะดังกล่าวสู่สังคมภายนอก 

                                                           
๒๔ธนา ประมุขกูล, บทความปริทัศน์, (ขอนแก่น: ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖, ๒๕๔๗). 
๒๕ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์, สื่อสารกับสังคมเครือข่าย, เอกสารประกอบการ

ฝึกอบรมหลักสูตร ๓ “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันการ
เรียนรู้และพัฒนาประชาคม, ๒๕๔๖).  



๒๐ 

 

 พิชัย เพชรรัตน์ ๒๖ ได้กล่าวถึงพัฒนาของกลุ่มเครือข่ายว่า อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับปัจจัยแวดล้อมและบริบททางสังคม เช่น ภาคเหนือ ภาคใต้ และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ซึ่งพัฒนาการและวงจรชีวิตของเครือข่าย มี ๔ ขั้นตอน คือ 
 ขั้นที่ ๑ ขั้นเกิดแรงจูงใจ หมายถึง คนที่เข้ามารวมกลุ่มอาจจะเกิดแรงจากฝุายต่าง ๆ ทั้ง
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ การชักชวนของผู้น าชุมชน และเกิดจากความต้องการของตนเองที่มองเห็นปัญหา 
เกิดความต้องการจะแก้ปัญหา รวมทั้งความพร้อมในการที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งแรงกระตุ้น
ดังกล่าวท าให้คนแสวงหาการรวมกลุ่มเพื่อพัฒนากิจกรรมที่เกิดขึ้น 
 ขั้นที่ ๒ ขั้นวางใจกลุ่ม เป็นขั้นตอนที่ปัจเจกบุคคลเกิดความไว้วางใจกลุ่ม องค์การว่าจะ
สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาและความต้องการนั้นได้ จึงด าเนินการเสริมสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน  
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะกลายเป็นพลังของกลุ่มและเครือข่ายในท่ีสุด 
 ขั้นที่ ๓ ขั้นขยายผล หลังจากที่มีการด าเนินการมาระยะหนึ่งแล้ว กลุ่มเครือข่ายจะเกิด
ความเข้มแข็ง จึงมีการสานต่อและเชื่อมโยงกับทุกฝุายในการจัดการกับประเด็นปัญหาต่าง ๆที่เกิดขึ้น
ทั้งในระดับพ้ืนที่และประเด็นกิจกรรม เป็นขั้นการขยายผลที่น าไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่อง 
 ขั้นที่ ๔ กลุ่มสัมพันธ์ เป็นการบริการเครือข่ายหลังจากที่เครือข่ายได้ด าเนินการจนมี
ความเข้มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และมีการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนากิจกรรมความสัมพันธ์เพ่ือ
ร่วมรักษาเครือข่ายให้ยั่งยืน 
 พลเดช ปิ่นประทีป๒๗ ได้กล่าวถึงวงจรการพัฒนาประชาสังคมเครือข่ายว่ามีขั้นตอนและ
กระบวนการที่หลากหลาย ที่ผู้ศึกษาควรท าความเข้าใจ รวมถึงการเข้าไปสนับสนุนตามขั้นตอน
พัฒนาการต่างๆ ให้เหมาะสม โดยมีแนวทางและวงจรชีวิตกลุ่ม และเครือข่าย ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ มีการรวมตัวกันชั่วคราว ขั้นนี้อาจจะเกิดขึ้นโดยบุคคลในกลุ่ม องค์การชุมชน 
หรือบางหน่วยงานที่เข้าไปส่งเสริมให้เกิดการรวมตัว เช่น การประชุมสัมมนา การพบปะสัมมนา การ
เยี่ยมเยียน ฯลฯ ซึ่งไม่ว่าจะเป็นแบบใดก็ตาม การรวมตัวกันชั่วคราวนี้ได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
 ขั้นที่ ๒ ได้ความคิด หมายถึง คนที่เข้ามารวมตัวกันชั่วคราวนั้นเกิดแนวคิด/วิธีการที่
เหมาะสมกับตนเอง และมีแรงบันดาลใจอยากจะไปลงมือท าในกิจกรรมนั้น 
 ขั้นที่ ๓ เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือกัน เมื่อเกิดความคิดดี ๆ ที่จะลงมือท าแล้ว การมี
เพ่ือนร่วมคิดนั้น จะช่วยท าให้เกิดการสานต่อ และการรวมกลุ่มกันตามธรรมชาติ 
 ขั้นที่ ๔ ร่วมคิดร่วมวางแผน การรวมกลุ่มในขั้นที่ ๓ จะมีการพัฒนาไปอีกก็ต่อเมื่อได้มี
การคิดและการวางแผนอย่างเป็นรูปธรรมว่า จะท าอะไร ท าอย่างไร ท าที่ไหน ท าเมื่อไร จนเกิดเป็น
แผนงาน โครงการ ของเครือข่ายที่จะด าเนินการต่อ 

                                                           
๒๖พิชัย เพชรรัตน์, ขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคประชาชนเพ่ือการพัฒนา, (ลพบุรี: เอกสาร

ประกอบการเรียนวิชาการพัฒนาชุมชน สถาบันราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๗), หน้า ๓.  
๒๗พลเดช ปิ่นประทีป, ชุมชนไทยท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง, “องค์การการเงินชุมชน: ฐานราก

ที่ขาดไม่ได้ของประชาสังคมไทย” ในชีพจรชุมชน: ทุนทางสังคมจากฐานล่าง.เอกสารประกอบการประชุมประจ าปี 
ว่าด้วยเรื่องชุมชน ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๘. 

  



๒๑ 

 

 ขั้นที่ ๕ มีโอกาสได้ท ากิจกรรม โครงการที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะโดยทางใดก็ตาม เช่นได้รับการ
สนับสนุนหรือระดมทุนมาด าเนินการเอง เป็นสิ่งที่ท าให้สมาชิกมีโอกาสได้ท ากิจกรรม 
 ขั้นที่ ๖ ร่วมกิจกรรม ร่วมประชุม ร่วมเรียนรู้ โครงการของชุมชนหรือหน่วยงานเป็น
ที่มาของโอกาสในการพบปะ การประชุมสัมมนา และการเรียนรู้ เป็นการดึงผู้คนในองค์การเครือข่าย
ท าให้เกิดการเชื่อมโยงผูกพัน 
  ขั้นที่ ๗ เกิดความเป็นชุมชน องค์การที่เข้มแข็งขึ้นเรื่อย ๆ และค่อย ๆ สะสมขึ้นมาเป็น
การด าเนินการจริง มีการตกผลึกทางความคิด มีการปรากฏตัวของผู้น าทางธรรมชาติ มีการทดสอบ
กลั่นกรองจากสถานการณ์ และเป็นการสั่งสมภูมิปัญญาจนเกิดการพึ่งตนเองของกลุ่ม 
 ขั้นที่ ๘ เป็นกลุ่มพ่ึงตนเองได้ (Self – Reliance Group) ด้วยภูมิปัญญา พ่ึงตนเองของ
กลุ่มที่สะสมจนถึงระดับหนึ่ง เครือข่ายมีความเข้มแข็งเพียงพอที่จะพ่ึงพาตนเอง และน าพากลุ่ม
ขับเคลื่อนไปข้างหน้าด้วยตนเองในเรื่องต่าง ๆ 
 ขั้นที่ ๙ พัฒนาศักยภาพกลุ่มและขยายกลุ่มออกไป กลุ่มและผู้น าจะมีทักษะในการ
ท างานมากขึ้น สมาชิกกลุ่มมีการขยายตัวออกไป หรือเผยแพร่แนวความคิดไปสู่กลุ่มอ่ืนๆด้วยผลงานที่
กลุ่มได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นที่ ๑๐ เชื่อมโยงกลุ่มอื่น ๆ เป็นเครือข่าย การร่วมกิจกรรมกับกลุ่มที่แข็งแรงและคนที่
เข้มแข็งอ่ืน ๆ จะน ามาซึ่งความรู้ และความคิดใหม่ ๆ ตลอดจนโอกาสในการพัฒนากลุ่มของตนการ
เรียนรู้ร่วมกันในลักษณะเช่นนี้ พบว่าเป็นตัวเร่งที่ส าคัญของกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง และประชา
สังคมเครือข่าย 
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิรพันธ์๒๘ ได้กล่าวถึงแนวคิดของการจัดการ
เครือข่าย ก่อให้เกิดประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการจัดการเครือข่าย มี ๖ ประการโดยมีการ
ประสานสอดคล้องกันอย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นแสงสว่างแห่งดวงดาว คือ 
 ๑. จุดมุ่งหมายร่วม การท างานเครือข่ายจะเกิดประสิทธิภาพสูง ทุกฝุายสามารถก าหนด
จุดหมายร่วมกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจุดหมายที่ทุกฝุายเห็นและต้องการให้เกิดขึ้น 
 ๒. บุคคลในเครือข่ายจะต้องมีจิตส านึกร่วม มีความถนัดในงานที่ท าและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการท างาน รวมทั้งได้รับผลประโยชน์จากความเป็นสมาชิกในเครือข่าย 
 ๓. การเชื่อมโยง โดยอาจเชื่อมต่อกันผ่านการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยมีศูนย์ประสานงาน
และการเชื่อมต่อโดยเทคโนโลยี 
 ๔. การสร้างความรู้สึกร่วม หลังจากการเข้าร่วมเครือข่ายแล้ว ทุกฝุายจะต้องมีความรู้สึก
รว่มกับกระบวนการท างานของเครือข่าย เพ่ือให้เกิดพลังในการผลักดันสู่เปูาหมาย 
 ๕. การพัฒนาระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ ระบบการท างานของเครือข่ายจะต้องามา
รถและพัฒนาให้เกิดระบบการบริหารจัดการที่โปร่งใส และตรวจสอบได้ทุกฝุาย ซึ่งจะเป็นการสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีต่อทุกฝุาย และผู้ที่จะมาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย 

                                                           
๒๘ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์, สื่อสารกับสังคมเครือข่าย. เอกสารประกอบการ

ฝึกอบรมหลักสูตร ๓ “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันการ
เรียนรู้และพัฒนาประชาคม, ๒๕๔๖), หน้า ๓๑.   



๒๒ 

 

 ๖. การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบการติดต่อสื่อสารและสารสนเทศเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญยิ่งต่อความยั่งยืนของเครือข่าย เพราะจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทราบถึง
กิจกรรมความเคลื่อนไหวของเครือข่าย 
 ดังนั้นลักษณะบ่งชี้เชิงคุณภาพความเข้มแข็งของเครือข่ายนั้นเห็นได้จากการมีจิตส านึก
ร่วมกันของเครือข่าย มีความถนัดในงานที่ท าและมีส่วนร่วมในกระบวนการท างาน สมาชิกมีโอกาสได้
ท ากิจกรรมรวมทั้งได้รับผลประโยชน์จากความเป็นสมาชิกในเครือข่าย ซึ่งการพัฒนาของกลุ่ม
เครือข่าย อาจมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัยแวดล้อมและบริบททางสังคม 

 
     ๒.๑.๒  แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ 
          ๒.๑.๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ 
                                   วุทธิศักดิ์ โภชนุกุล๒๙ ได้ให้ความหมายของค าว่า ความร่วมมือไว้ดังนี้ 
ความร่วมมือ หมายถึง ความรู้สึกผูกพันในการกระท างาน และในการท าให้เชื่อถือไว้วางใจ การ
ประสานงานกับความร่วมมือมีส่วนเกี่ยวข้องกันแต่ความหมายแตกต่างกัน  มีนักบริหาร และ
นักวิชาการให้ความหมายของความร่วมมือไว้ ดังนี้  
  ความร่วมมือ หมายถึง ความเต็มใจของแต่ละคนในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
  ความร่วมมือ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ท าร่วมกัน หรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เพ่ือไปสู่เปูาหมายใดเปูาหมายหนึ่ง  
  ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกับคนอ่ืนในทางต่างๆ เพ่ือให้เป็นไปตาม
เปูาหมายขององค์กรหรือหน่วยงาน 
  ความร่วมมือ หมายถึง บุคคลในหน่วยงานหรือองค์กร ซึ่งท างานช่วยเหลือซึ่งกัน ด้วย
ความเต็มใจเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์อย่างเดียวกัน 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า “ความร่วมมือ” เป็นพฤติกรรมการท างาน
ร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล และอาจมีความหมายครอบคลุมไปถึงความร่วมมือขององค์กรซึ่ ง
ประกอบด้วยการออกแบบและการจัดล าดับความส าคัญของเปูาหมาย เพ่ือน ามาท าแผนปฏิบัติการ
ตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งมีการประเมินศักยภาพผลการปฏิบัติงานเพ่ือน าผลมาใช้ในการ
ปรับปรุงงาน สมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะแสวงหาวิธีการ เพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน และแสวงหาวิธีการที่จะพัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานของตน๓๐   
 Lucas๓๑  ให้ความหมายความร่วมมือในการท างานขององค์กรว่า เป็นการท างานร่วมกัน
ระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นเนื่องจากความต้องการของบุคคล หรือความต้องการขององค์กรในการร่วมกัน
รับผิดชอบงาน มีการร่วมมือกันของบุคคล มีการสร้างเครือข่ายการท างาน มีกลุ่มร่วมมือสมาชิกมีการ
วิเคราะห์วิจารณ์ตนเอง และรู้สึกว่าตนได้รับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน 

                                                           
๒๙วุทธิศักดิ์  โภชนุกุล, อ้างถึงในอุมาพร บุญเพชร, ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริหารของ

ผู้บริหารสถานศึกษากับความร่วมมือของบุคลากรในสถานศึกษา, ส านักงานเขตหนองจอก สังกัดกรงุเทพมหานคร
, งานนิพนธ์ (กศ.ม.) – มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๕, หน้า ๒๓. 
 ๓๐Cramer. Collaboration. (Booton, MA: Allyn & Bacon, 1998).  
 ๓๑Lucas, J. R. . Balance of Power. (NY: AMACOM., 1998). 



๒๓ 

 

 ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่ท าให้การท างานร่วมกันหรือ
การท างานเป็นทีมประสบความส าเร็จ ความร่วมมือจึงเป็นคุณลักษณะที่กลุ่ม ทีม หรือองค์กรพึง
ปรารถนา ซึ่งหมายถึงการท างานร่วมกับผู้อ่ืน การร่วมมือกัน การร่วมรู้ร่วมคิด การท างานร่วมกับผู้อ่ืน
เพ่ือสร้างบางสิ่งบางอย่างร่วมกัน๓๒   
 Robbins & Finley๓๓ ยังให้ความหมายของความร่วมมือในการท างานโดยเน้น
ความส าคัญว่า ทุกฝุายจะให้การช่วยเหลือกันเพ่ือให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน และสามารถท าให้ทีมคงอยู่
ได้เพ่ือรักษาผลประโยชน์ร่วมกัน 
 ดังนั้นความร่วมมือ  จึงหมายถึง การท างานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป ใน
ลักษณะเป็นกลุ่ม เป็นทีม ร่วมรู้ ร่วมคิด มีส่วนร่วมในการท างาน ร่วมรับผิดชอบงานทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ และเป็นความสัมพันธ์ของบุคคลในกลุ่มท างานร่วมกัน เพ่ือให้การท างานนั้นบรรลุ 
เปูาหมายตามที่ก าหนดไว้ โดยสมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะแสวงหาวิธีการ
เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน ร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างพลัง และการช่วยเหลือกัน    
          ๒.๑.๒.๒ องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีของความร่วมมือ  
          Graham & Wright๓๔ ได้ศึกษาความหมายของความร่วมมือจากการสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการศึกษาว่าจะน าความร่วมมือสู่การปฏิบัติได้อย่างไร รวมทั้งได้น า
ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาใช้ในการสร้างตัวบ่งชี้ของความร่วมมือ สร้างแบบวัดความร่วมมือ 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกันและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การ
วางแผน การแบ่งปันและการบรรลุเปูาหมายของกิจกรรม ส่วนตัวบ่งชี้ของความร่วมมือประกอบด้วย 
๑) การวางแผน (Planning) ๒) การแบ่งปัน (Sharing) และ ๓) การด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย 
( Goal AchievingActivities) 
 Weltch and Tulbert๓๕ ได้ท าการวิจัยและสรุปว่า องค์ประกอบของความร่วมมือ มี ๔ 
องค์ประกอบ ได้แก่ ๑) การประนีประนอมเพ่ือให้เกิดการเคารพความคิดใหม่และการเปลี่ยนแปลง ๒) 
การสื่อสารที่ประกอบด้วยการฟังและการเสนอความคิด ความรู้สึก ๓) การแก้ปัญหาที่มีการระบุความ
ต้องการ ความจ าเป็น การระดมสมอง การปรับสิ่งที่ได้เพ่ือใช้ในการสร้างแผนปฏิบัติการ และการ
ประเมิน ๔) การพัฒนาแผนปฏิบัติการและการประเมินการปฏิบัติการ 

                                                           

 ๓๒Crowther. Oxford Advanced Learner’ Dictionary. 5th ed. NY: Oxford University. 
Cummings. T. G. & Worley. C.G. (2005). Organization Development and Change. (Australia: 
South-Western College Publishing, 1996).  
 ๓๓Robbins H., & Finley, M. Why Team Don’t Work. 2nd ed. (London: Orient Business,  
1998). 
 

๓๔Graham, J. & Wright. J.A. What does interprofessional collaboration mean to 
Professionals working with pupils physical disapilities? British Journal of Special Education, 
22(1). (1999). 

๓๕Weltch, M., & Tulbert, B. Practitioner’s Perspective of Collaboration: A Social Validation 
and Factor Analysis. Journal of Educational and psychological consultant, 11(3-4), (2000). pp. 
357-378. 



๒๔ 

 

 Mesa Public School๓๖ เสนอว่า ตัวบ่งชี้ของความร่วมมือประกอบด้วย ๑) การค้นคว้า
และรวบรวมสารสนเทศ ๒) การตรงต่อเวลา ๓) การปฏิบัติตามหน้าที่ ๔) การมีส่วนร่วมในการประชุม
กลุ่ม และ ๕) การร่วมมือกับทีม 
 Plymouth State University๓๗ กล่าวถึงการร่วมมือว่า เป็นความสามารถในการ
สนับสนุนเพ่ือนร่วมงานและท างานกับผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือมุ่งไปสู่เปูาหมายร่วมกัน และตัว
บ่งชี้ของความร่วมมือประกอบด้วย ๑) ความมุ่งมั่นพยายามที่จะร่วมมือ ๒) การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพและการสื่อสารที่แสดงการเคารพผู้อื่น ๓) การแสวงหาและสนับสนุนความเห็นร่วมกัน 
 
ของกลุ่ม การตระหนักและรับรู้งานของผู้อ่ืน ๔) การตั้งเปูาหมายและจัดล าดับความส าคัญร่วมกับ
ผู้อื่น และ ๕) การท าตามสัญญาที่ได้ให้ไว้กับผู้อ่ืน 

Sandiego State University’s College of Education๓๘ ได้น าเสนอองค์ประกอบของ
ความร่วมมือ ดังนี้ ๑) การมีส่วนช่วยเหลือแบ่งปัน (Contribution) ๒) การรับผิดชอบ (Taking  
Responsibility) ๓) การมองเห็นคุณค่าความเห็นของผู้อ่ืน ( Valuing Other’s Viewpoint)  โดยที่
การช่วยเหลือแบ่งปันเป็นการค้นหาและรวบรวมสารสนเทศ การแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร การตรงต่อ
เวลา ส่วนการรับผิดชอบเป็นการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การมีส่วนร่วมในการ
ประชุม ส่วนการมองเห็นคุณค่าความเห็นของผู้อ่ืนเป็นการรับฟังความเห็นของสมาชิกคนอ่ืน การ
ร่วมมือกับสมาชิกในทีม และการตัดสินใจด้วยความยุติธรรม 
                   ๒.๑.๒.๓ การสร้างความร่วมมือ 
           ความร่วมมือ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาองค์การสู่ความส าเร็จ เป็นสิ่งที่
สามารถประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการสร้างความสัมพันธ์อย่างยั่งยืน ตลอดจนการใช้
ทรัพยากรร่วมกันทั้งในระหว่างบุคคล ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน การสร้างความร่วมมืออาจมีทั้งใน
ระดับหุ้นส่วนแบบไม่เป็นทางการ ไปจนถึงระดับการวางแผนสร้างความสัมพันธ์เชิงการร่วมมืออย่าง
จริงจังเป็นแบบแผน กล่าวได้ว่า ความร่วมมือเป็นการเปิดโอกาสในการสร้างความสัมพันธ์ส่งเสริม
ความเป็นเพื่อนบ้าน ความเป็นชุมชน เพิ่มความตระหนักในการยอมรับประโยชน์ในการขยายขอบเขต
การใช้ทรัพยากรร่วมกันด้วยการลดทอนความซ้ าซ้อน๓๙  ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอในรายละเอียด ดังนี้ 
 ล าดับขั้นเพ่ือความส าเร็จในการสร้างความร่วมมือ (The Steps to Successful 
Collaboration) ความส าเร็จในการสร้างความร่วมมือ มีล าดับขั้นในการด าเนินการดังนี้ 

                                                           
๓๖Mesa Public School. Individual Collaboration Rubic. Retrieved August 10, (2003).  
๓๗Plymouth State University. Area of Concern/Targets for Growth Indicators. Retrieved 

January 9, 2004, (2003). 
 
๓๘Sandiego State University’s College of Education.  Collaboration Rubic. Retrieved 

August 10, 2003. 
๓๙กนกอร สมปราชญ์ และคณะ, ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา, (รายงานการวจิัย

ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ), (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๘). 
 



๒๕ 

 

 ๑. ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Identify Stakeholder) ความร่วมมือจะประสบผลส าเร็จได้
ต้องมีการระบุถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือจะได้ร่วมประชุมวางแผนก าหนดความต้องการ นิยาม 
เปูาหมายและมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากความเป็นผู้เชี่ยวชาญในแต่
ละด้านของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละคน ซึ่งถือได้ว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณประโยชน์ต่อการสร้าง
ความร่วมมือ 
 ๒. การสนองเหตุผลและความต้องการในการมีส่วนร่วม (Have Collaborators State 
Their Reasons for Wanting to Participate) หลังจากการก าหนดผู้เป็นหุ้นส่วนความร่วมมือซึ่ง
อาจอยู่ในรูปตัวแทนองค์การหรือครอบครัวชุมชนแล้ว ต้องทบทวนอยู่ เสมอว่าความร่วมมือที่
ด าเนินการอยู่ได้สนองความต้องการ โดยท าให้เกิดการแบ่งปันทรัพยากรและ แลกเปลี่ยนความ
เชี่ยวชาญเพ่ือสนองตอบความต้องการและเปูาหมายของชุมชนแล้วหรือยัง 
 ๓. สร้างพันธสัญญาสู่เปูาหมายร่วมกัน (Get a Commitment to Stated Goals) 
ความร่วมมือที่เกิดจากการสั่งการ จะไม่ท าให้เกิดจิตส านึกและการแลกเปลี่ยนความคิด และหาก
ปราศจากการแลกเปลี่ยนความคิดในการก าหนดเปูาหมาย จะท าให้โอกาสที่จะประสบความส าเร็จใน
การสร้างความร่วมมือมีน้อย ดังนั้นควรพิจารณาถึงข้อค าถามต่อไปนี้อยู่เสมอ คือ ๑) ใครมีพันธะ
สัญญาและมีความสามารถในการระดมทรัพยากร ๒) ใครคือผู้สนับสนุนหรือผู้ด าเนินการให้ประสบ
ผลส าเร็จ ๓) ทุกคนมีทักษะเฉพาะ มีอ านาจหรือมีความรู้ที่จะช่วยให้เกิดความร่วมมือหรือไม่         
๔) ครอบครัวและชุมชนจะได้รับประโยชน์จากการเมืองครั้งนี้อย่างไร ๕) เราเป็นหุ้นส่วนที่สะท้อน
ความต้องการที่หลากหลายของชุมชนหรือไม่ ๖) ประโยชน์ของความร่วมมือจะมีความส าคัญกว่า
ค่าใช้จ่ายหรือไม่ ๗) เราเคยรู้มาก่อนหรือไม่ ว่าเคยมีความร่วมมือระหว่างกลุ่มขององค์การและชุมชน
ในอดีต ๘) ผู้บริโภคจะมีความส าคัญเท่ากับหุ้นส่วนใช่หรือไม่ ๙) องค์การแต่ละแห่งมีกลุ่มทีมงานที่
พอเพียง และมีเงินทุนที่จะสนับสนุนกิจกรรมความร่วมมืออย่างพอเพียงในการด าเนินการวันต่อวันใช่
หรือไม่ ๑๐) สิ่งใดที่สังคมและผู้น าจะต้องมีต่อการสร้างความร่วมมือ 
 ๔. การก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม (Establishing a Shared Vision) การสร้างความร่วมมือจะ
ประสบความส าเร็จจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีภูมิหลังและมุมมองที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามความ
หลากหลายอาจน ามาซึ่งความขัดแย้งเกี่ยวกับอ านาจและการควบคุม การหลอมรวมความร่วมมือท า
ได้ดังนี้ ๑) ในระหว่างอภิปราย ต้องช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนโดยปราศจากการ
สร้างอาณาจักรทางความคิดส่วนตนจนเกินไป ๒) สร้างให้เกิดภาวะที่ง่ายต่อการตัดสินใจด้วยค าถาม 
ได้แก่ ผู้ร่วมมือจะรักษาความสมดุลระหว่างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบได้อย่างไร ผู้ร่วมมือจะ
ย้อนกลับมาประเมินและจะประสบผลส าเร็จได้อย่างไร จะได้ฉลองความส าเร็จหรือไม่ และจะท า
อย่างไร ผู้ร่วมมือทุกคนมีความรู้สึกว่าได้รับการแบ่งปันอ านาจใช่หรือไม่ และประสบการณ์ใดที่ได้จาก
ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านที่ได้น ามาใช้ในการวางแผนสร้างความร่วมมือ ๓) สร้างการยอมรับในนิยาม 
วิธีการและบทบาทของสมาชิกโดยการพิจารณาค าถามได้แก่ กิจกรรมที่ด าเนินอยู่เป็นการให้โอกาสใน
การมีส่วนร่วมพอเพียงแล้วใช่หรือไม่ ทุกคนมีอ านาจในการตัดสินใจใช่หรือไม่ ทุกคนมีความเข้าใจ
อย่างแจ่มชัดต่อพันธะสัญญาแล้วใช่หรือไม่ การประชุมด าเนินไปอย่างไร และจะมีการสื่อสาร
ข้อสนเทศเกี่ยวกับความร่วมมือในการด าเนินงาน และพันธกิจต่าง ๆใช่หรือไม่ ๔) สร้างและประกาศ
พันธกิจเพ่ือแสดงถึงวิสัยทัศน์และเปูาหมายร่วมโดยการเน้นย้ าด้วยค าถามได้แก่ ใครคือผู้ที่จะปฏิบัติ
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ตามพันธกิจเหล่านี้ สิ่งใดบ้างที่ต้องเตรียมการ และอะไรคือความปรารถนาของหุ้นส่วนทุกคน ๕) 
ก าหนดวิธีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ 
ในขณะเดียวกันจะต้องมีการก าหนดเวลาในการพบปะสังสรรค์อย่างไม่เป็นทางการระหว่างหุ้นส่วน
ต่างๆ มีการก าหนดกลไกให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสาร มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นการให้เสรีภาพใน
การใช้ภาวะผู้น าของหุ้นส่วนทุกคน ๖) ให้โอกาสทุกคนแลกเปลี่ยนข่าวสารการประชุม มีการเลือก
ประเด็นที่เป็นแนวคิดของแต่ละคนมาสื่อสารและอภิปรายเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น 
 ๕. การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ (Developing a Collaborative Strategic 
Plan) การวางแผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดเปูาหมายเพื่อให้เกิดความส าเร็จระยะยาวภายในสองถึง
สี่ปี ในที่ประชุมผู้มีส่วนร่วมทุกคน ต้องร่วมแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญ ความหวัง สิ่งที่เป็นความวิตก
กังวล และร่วมกันร่างแผนยุทธศาสตร์ โดยค านึงถึงความใส่ใจต่อทรัพยากรที่ขาดแคลนเน้นมุมมองที่
หลากหลาย อธิบายถึงรายละเอียดขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะเกิดผลต่อองค์การและเพ่ือนบ้าน 
ส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการชี้แจงเหตุผล บริการจัดการโดยการรับฟังความคิดเห็นจากบุคคล
อ่ืน สร้างพันธะสัญญาความร่วมมือในการสร้างพันธกิจและเปูาหมาย และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของ
หุ้นส่วนทุกคน 
 ๖. การก าหนดข้อปฏิบัติในการประชุม (Determining Meeting Rules) ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย สามารถร่วมก าหนดข้อปฏิบัติบางส่วนในการประชุม ซึ่งอาจเป็นเพียงเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือ
เรื่องท่ีจ าเป็น ได้แก่ ๑) เริ่มประชุมตามวาระที่ก าหนดให้ และมีเวลาเพียงพอต่อการอภิปรายในแต่ละ
ประเด็น ๒) หุ้นส่วนแต่ละคนต้องได้รับการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและบทบาทในการ
ปฏิบัติงาน และปฏิบัติให้เสร็จสมบูรณ์ภายในเวลาที่ก าหนด ๓) เริ่มต้นและสิ้นสุดการประชุมอย่างตรง
เวลา และ ๔) การใช้ภาวะผู้น าให้เกิดประสิทธิผลเป็นกุญแจส าคัญที่จะด าเนินการในทุกขั้นตอน ซึ่ง
ผู้น าจะต้องใช้ความพยายามอย่างสูงเพื่อแสวงหาข้อตกลงร่วมกันของตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ 
 ๗. การสร้างข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการตัดสินใจ (Building Consensus about 
Decision Making) ข้อขัดแย้งต่าง ๆ เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องเกิดขึ้น ดังนั้นการสร้างความ
ร่วมมือจึงถือเป็นสิ่งท้าทาย การย้อนกลับไปทบทวนเพ่ือหาค าตอบของข้อขัดแย้งและทักษะการสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จ การให้ความไว้วางใจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ หากปราศจาก
ความไว้วางใจแล้วหุ้นส่วนทุกคนจะไม่ยอมเปิดเผยความคิดเห็นส่วนตัว นอกจากความไว้วางใจแล้วยัง
มีประเด็นอื่น ๆ อีกที่จะส่งเสริมให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน ได้แก่ ๑) การสร้างความสัมพันธ์โดยก าหนดให้
มีช่วงเวลาเป็นระยะ ๆ ในการร่วมอภิปรายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคับข้องใจหรือการยกย่องชมเชย ๒) 
ด าเนินการเกี่ยวกับการก าหนดเปูาหมายทั่ว ๆ ไป และมีการก าหนดวาระที่จะสะท้อนผลของการ
ปฏิบัติตามจุดประสงค์นั้น ๓) สื่อสารข้อมูลอย่างทั่วถึงเพ่ือให้ทุกคนได้ศึกษาทบทวนและน าไปสู่
ข้อสรุปในที่ประชุม และ ๔) การแสดงความยินดีกับความส าเร็จหลังสิ้นสุดการท างานเพราะเป็นสิ่งที่
จ าเป็นอย่างหนึ่งต่อการสร้างทีมงาน 
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     ๒.๑.๓  หลักการเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
              David Mathews๔๐ จัดท าเอกสารชุดหนึ่ง เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ

โครงสร้างและกระบวนการที่จ าเป็นต่อการท าหน้าที่ เพ่ือกิจการส่วนรวมของประชาชนในฐานะ
สมาชิกของชุมชน และได้เสนอแนะวิธีการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยการตรวจสภาพชุมชน 
เรียกว่า เครื่องมือตรวจสภาพชุมชน (Community checklist kit) เขากล่าวว่า ความมีพลังของการ
มีส่วนร่วมในชุมชน และความเข้มแข็งของชุมชน สามารถตรวจสภาพได้จาก   
 ๑)  โครงสร้างพื้นฐานทางสังคมของชุมชน   
 ๒)  กระบวนการตัดสินใจของชุมชนในเรื่องส่วนรวม  
 ๓) ลักษณะของผู้น าในชุมชน   
 ๔) รูปแบบความคิดเกี่ยวกับเรื่องส่วนรวมของประชาชน   
 ๕) ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหน่วยงานต่าง ๆ และ  
 ๖) ความรู้สึกถึงความเป็นชุมชนและบรรทัดฐานของชุมชนเกี่ยวกับความร่วมมือ 
 เครือข่ายชุมชนและองค์กรชุมชน เป็น ๑ ใน ๖ เรื่องที่ Mathews ระบุว่าเป็นสภาพบ่งชี้
ความเข้มแข็งของชุมชน นั่นคือ โครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคม ชุมชนที่เข้มแข็ง จะมีเครือข่ายของกลุ่ม
องค์กรประชาชนจ านวนมาก มีบรรทัดฐานของการแลกเปลี่ยนประโยชน์กัน และมีความไว้เนื้อเชื่อใจ
กัน อันมีผลให้เกิดการร่วมมือแบบเต็มอกเต็มใจในระดับสูง ประชาชนถูกดึงให้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
เรื่องราวของส่วนรวม โดยที่มีความสัมพันธ์ต่อกันแบบเท่าเทียม ไม่ใช่แบบถูกสั่งให้เข้าร่วม ลักษณะ
ชุมชน หรือเรียกว่า "Uncivil areas" นั้น ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการเมืองท้องถิ่นหรือกลุ่มองค์กร
ของชุมชน และความสัมพันธ์ก็ค่อนข้างเป็นไปในทางตั้ง คือ คนจนพ่ึงพาคนรวยอย่างมากความเป็น
ชุมชนเช่นนี้พื้นที่แต่ละแห่งมีไม่เท่ากัน ส าหรับชุมชนที่อ่อนแอ หรือหมู่บ้านที่ไม่มีความเป็น 
 เรามักได้ยินค าว่า "โครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจ" อยู่เสมอ ซึ่งได้แก่ ถนน ไฟฟูา น้ าประปา
โทรศัพท์ ฯลฯ  อันเป็นสิ่งที่เอ้ือต่อการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ  Mathews เสนอว่า การพัฒนาให้คนใน
สังคมกลายเป็น "พลเมือง" และให้สังคมกลายเป็นประชาคม หรือ "ชุมชน" ก็จ าเป็นต้องมี "โครงสร้าง
พ้ืนฐาน" เช่นกัน ซึ่งได้แก่ (๑) โอกาส เวลา และสถานที่ ที่คนในชุมชนจะได้พบและท ากิจกรรม
ร่วมกัน  (๒) ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่เชื่อมต่อถึงกันภายในเครือข่ายที่โยงใยไปทั่วทั้งชุมชน แสดง
ถึงวิธีการจัดระเบียบในการติดต่อกันในเรื่องของส่วนรวม 
 หมู่บ้านต้องมีที่ให้คนในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นคนต่างกลุ่มต่างพวกกัน สามารถพูดคุยกันเกี่ยวกับ
ปัญหาที่พวกเขาเผชิยอยู่ร่วมกัน อาจเป็นการประชุมอย่างเป็นทางการของหมู่บ้าน หรือการสนทนาใน
กลุ่มเล็ก ๆ อย่างไม่เป็นทางการก็ได้ ที่ที่ประชาชนสามารถพูดคุยกันได้นี้มีส่วนส าคัญต่อการท าให้เกิด
เจตนารมณ์ทางการเมือง การแก้ปัญหาของส่วนรวม และการสร้างความเป็น "พลเมือง" 
 ชุมชนที่เข้มแข็งเท่าที่ Mathews ศึกษามาล้วนได้ผ่านความพยายามสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานข้างต้น 
โดยจ าแนกระดับพัฒนาได้เป็น ๓ ระดับ คือ 

                                                           

 ๔๐Mathews, David. Elements of a Strong Civil Society and Health Public Life.  Kettering 
Foundation,  April 1996.  Memio. 
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ระดับเบื้องต้น อยู่ในระยะแรกที่คนในหมู่บ้านเริ่มเข้ามาเกี่ยวข้องกับคนอ่ืน ๆ และใน
เรื่องราวของส่วนรวมผ่านช่องทางของการเป็นสมาชิกในกลุ่มองค์กรเฉพาะกิจเล็ก ๆ เช่น กลุ่ม
กิจกรรมพัฒนา หรือกลุ่มละแวกบ้าน 

ระดับต่อมา คนในหมู่บ้านจะพัฒนากลุ่มเฉพาะกิจขึ้นเป็นชมรมกลุ่มองค์กรที่มุ่งด าเนิน
กิจกรรมเพื่อส่วนรวมที่มั่นคงขึ้น มีการสร้างเครือข่ายกลุ่มไว้ภายใต้ร่มเงาเดียวกัน เพ่ือยึดกลุ่มองค์กร
ต่าง ๆ ทั้งหมดไว้ด้วยกัน 

ระดับสูงสุด ชมรมของประชาชน สมาคม และองค์กรเอกชน มีการพัฒนาโครงสร้างและ
ระบบงานอย่างเป็นเรื่องเป็นราว ไม่มีสภาพเป็นกลุ่มเฉพาะกิจอีกต่อไป องค์กรเหล่านี้เป็นช่องทางให้
คนได้มีโอกาสพูดคุยอภิปรายกันทั้งชุมชน ยกระดับความสัมพันธ์ระหว่างประชาชน เชื่อมเครือข่าย
องค์กร และมีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรซึ่งกันและกัน 

เห็นได้ว่า กลุ่ม/องค์กร และเครือข่ายองค์กร ท าหน้าที่เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร ดังนั้น      
โครงสร้างพื้นฐานทางสังคม หรือประชาคม หรือเครือข่ายองค์กร ก็คือ โครงสร้างพื้นฐานของการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างคนในชุมชนด้วยเช่นกัน 

    ๒.๑.๔  การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
               การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเป็นวิธีการท างานที่ได้รับความนิยมทั้งในภาค

ธุรกิจและในการท างานเชิงพัฒนาสังคม  ซ่ึงในโลกธุรกิจนั้น แนวความคิดของระบบเครือข่ายได้
เกิดขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ โดยเริ่มจากธุรกิจของการจัดหางานท าและการสรรหาบุคคลที่เหมาะสม 
(social network) ให้ใครท าอะไรได้ แต่ละคนหรือกลุ่มองค์กรต่างก็เป็นศูนย์กลางของเครือข่ายได้
พอๆกัน ดังนั้นรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมของเครือข่ายจึงมีความซับซ้อนกว่ากลุ่มหรือองค์กรมากนัก๔๑    

การเป็นเครือข่ายนอกจากจะหนุนเสริมช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในเครือข่ายด้านต่างๆ 
แล้วยังมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้ชุมชนเกิดการรวมกลุ่มกัน และรู้จักที่จะแก้ปัญหาใน
ชุมชนด้วยตนเอง นอกจากนี้การเรียนรู้ในลักษณะเครือข่ายยังเป็นการแก้ปัญหาหรือท ากิจกรรมใน
ลักษณะบูรณาการเชื่อมโยงมิติต่างๆเข้าด้วยกัน เช่น อยากให้คนเป็นคนดีแต่ภาวะเศรษฐกิจที่บีบคั่น
มากจะท าให้คนดีไปไม่ไหวเพราะเวลาขัดสนมากๆจะเครียด การแก้ปัญหาทุกอย่างพร้อมกันจึงเป็น
ธรรมะแบบบูรณาการพร้อมกันหมดทุกอย่าง ธรรมมะความรู้ การจัดการทุกสิ่งทุกอย่างเข้ามาเป็น
เชื่อมโยงเป็นมหาบูรณาการ จึงเป็นพลังของการพัฒนาระบบที่มองเรื่องทั้งหมดเชื่อมโยงกัน๔๒              
จนสร้างเครือขา่ยให้เกิดข้ึน จึงเป็นความจ าเป็นและส าคัญ๔๓    

ในแต่ละชุมชน ย่อมมีบริบทแวดล้อมที่แตกต่างกัน ทั้งในเชิงภูมิกายภาพ และวิถีการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งขึ้นอยู่ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ค่านิยม จารีตของแต่ละชุมชน ซึ่งหลักในการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือของชุมชนแต่ละชุมชนจึงมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของท้องถิ่นนั้นๆ 

                                                           
๔๑ Boissevain And Mitchel. 1973 อ้างถึงใน กรมการพัฒนาชุมชน, (เอกสารแนวคิด แนวทาง และ

กรณีตัวอย่างการด าเนินงาน ศูนย์ประสานเครือข่ายองค์กรชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: มปท., ๒๕๔๗). 
๔๒ประเวศ วะสี, เครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืน, (กรุงเทพมหานคร:  

ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๓๘).  
๔๓พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือข่าย: ความรู้ การจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการเสรมิสร้างการ

เรียนรู ้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๗).  



๒๙ 

 

ดร.จรวยพร ธรณินทร์๔๔ ผู้อ านวยการสถาบันส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี กล่าวว่า 
หลักการของการท างานแบบเครือข่ายความร่วมมือ ประกอบด้วย ๑. ทุกฝุายมีเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิ 
โอกาสที่เท่าเทียมกัน ๒. เป็นการท างานแนวราบ ไม่มีการสั่งการจากฝุายใด ๓. เป็นกระบวนการ
เรียนรู้โดยผ่านการท างานร่วมกัน โดยใช้หลักพ้ืนฐาน ๔ ประการของกระบวนการร่วมมือกันอย่าง
สร้างสรรค์ คือ ๑) ทุกคนที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้น ๒) ท าให้ “เห็น” ข้อมูลข่าวสาร ๓) ข้อมูล
ข่าวสารที่เคลื่อนย้ายได้ ๔) เพลินและสนุกกับการคิดและท าร่วมกัน โดยมีปัจจัย ๕ ประการในการจัดการ
กระบวนการร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์ คือ ๑) มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน ๒) สมาชิกเครือข่ายมีอิสระ                    
๓) เชื่อมโยงกันตามความสมัครใจ ๔) มีผู้น าหลายคน ๕) มีความสัมพันธ์ติดต่อกันทุกระดับ และมีแนว
ทางการจัดการแบบเครือข่าย ดังนี้ 

๑)  การแสวงหาจุดมุ่งหมายร่วมกัน (Purpose) 
๒) การก าหนดความเชื่อพ้ืนฐานร่วมกัน (Principle) 
๓) การก าหนดความสามารถที่ต้องมีร่วมกัน (Capability) 
๔) การก าหนดบทบาทของแต่ละฝุายและความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน ความรับผิดชอบ 

ต่อกัน (Concept) 
๕) การก าหนดกฎ ระเบียบที่ยึดโยงความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน (Structure) 
๖) การก าหนดโครงการ กิจกรรมที่ควรท าร่วมกัน (Practice) โดยมีเน้น ๘ ขั้นตอน 

ของกระบวนการจัดการเครือข่ายความร่วมมือ คือ 
   ๑.  ท าให้รู้สึกถึงความเร่งด่วนที่ต้องมีเครือข่าย ประเมินสถานการณ์ด้านต่างๆที่มี 

ผลกระทบต่อความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของเครือข่ายความร่วมมือ ชี้ให้เห็นวิกฤตและโอกาส
ทางเลือกของความส าเร็จ 

             ๒. ก่อรูปกลุ่มแกนน าเครือข่ายความร่วมมือรวมตัวกันของคนและกลุ่มที่มีพลัง
พอที่จะขับเคลื่อนความร่วมมือ  ท ากิจกรรมร่วมกันของแกนน าในลักษณะทีม 

             ๓. สร้างจินตภาพ/วิสัยทัศน์ความร่วมมือ ก าหนดกลยุทธ์ไปสู่ความส าเร็จ 
             ๔. แผ่ขยายการรับรู้และยอมรับในวิสัยทัศน์ใหม่ ใช้ทุกช่องทางในการสื่อวิสัยทัศน์

ใหม่และกลยุทธ์กลุ่มแกนน าท าเป็นตัวอย่าง  
             ๕. ขับเคลื่อนการกระท าระหว่างหน่วยงาน ลดอุปสรรค เปลี่ยนระบบและโครงสร้าง 

ที่บั่นทอนการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริม “ความคิดใหม่ การกระท าใหม่ที่ดี” 
             ๖. ชื่นชมความส าเร็จทีละเล็กละน้อย  ก าหนดและชื่นชมการปรับปรุงผลงานที่

เริ่มเกิดขึ้น ชื่นชมสรรเสริญคนที่ปรับปรุงตนเองสร้างกระแสความเชื่อในความส าเร็จแม้จะเป็นเรื่องเล็ก 
             ๗. ผนึกก าลังผลความส าเร็จก่อตัวเป็นคลื่นของการเปลี่ยนแปลง เมื่อความคิดเริ่ม

เคลื่อนเปลี่ยน รีบปรับระบบโครงสร้างและนโยบายให้คล้อยตาม ตอกย้ าความเชื่อมั่นด้วยโครงการ
ใหม่ และแกนน าการเปลี่ยนแปลงหน้าใหม่ 

             ๘. ปลูกฝังแนวทางการท างานแบบเครือข่ายให้เป็นวัฒนธรรม ผลงานที่ดีมาจาก
ความร่วมมือและการยึดจุดมุ่งหมายร่วมกัน ผนวกกับการมีภาวะผู้น าที่ดีและการจัดการที่ดี เชื่อมโยง
                                                           

๔๔ดร.จรวยพร ธรณินทร์, การสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแบบเครือข่าย, เอกสารการ
บรรยาย วันพฤหัสบดีที่ ๒๕ ตลุาคม ๒๕๕๐ เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐น. ณ โรงแรมรามาการเ์ดน กรุงเทพมหานคร. 



๓๐ 

 

ให้เห็นว่าพฤติกรรมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน น าไปสู่ความส าเร็จของวัตถุประสงค์ ร่วมกัน
คิดค้นกลไกและหนทางท่ีพัฒนาภาวะผู้น า และการสร้างผู้น าเครือข่ายความร่วมมือรุ่นใหม่ 

เมื่อชุมชนเกิดจากการรวมตัวของผู้คนทั้งในชนบทและในเมือง ในหมู่บ้านและระหว่าง
หมู่บ้าน  อ าเภอ จังหวัด ในอาชีพหนึ่งหรือในความสนใจร่วมกันของคนหลายอาชีพจากหลายแห่ง
หลายพ้ืนที่การรวมตัวกันดังกล่าวมีทั้งที่เป็นมูลนิธิ เป็นสหกรณ์ สมาคม หรือรูปแบบอ่ืนๆ ที่ไม่ได้จด
ทะเบียน รวมกันเป็นกลุ่มอาชีพ เป็นชมรม มีกติกาหลักการและกฎเกณฑ์ของการอยู่ร่วมกัน การ
เสริมสร้างให้ชุมชนมีการรวมตัวอย่างเข้มแข็งมาร่วมคิดร่วมเรียนรู้สู่การปฏิบัติ มีกระบวนการเรียนรู้
และการจัดการองค์ความรู้ในรูปแบบที่หลากหลายตาม ภูมิสังคม ที่เหมาะสมสอดรับกับการด าเนิน
ชีวิตบนฐานทรัพยากร ภูมิปัญญา และวิถีวัฒนธรรมชุมชน ด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง               
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรักความเอ้ืออาทร มีความสามัคคี เสียสละ มุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเองและ
ผู้อ่ืน จึงเป็นการอัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลักในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันของ
คนในชุมชน เพ่ือมุ่งไปสู่ความสุขที่เกิดจาก ความสมดุล ความพอประมาณอย่างมีเหตุผล และมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี สามารถพ่ึงตนเองได้ ชุมชนสามารถบริหารจัดการใช้ประโยชน์จากทุนทางเศรษฐกิจทุน 
ทางสังคม  ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่อย่างมีดุลยภาพสอดคล้องเชื่อมโยงกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมชุมชน เพ่ิมพูนความสัมพันธ์อันใกล้ชิดทางสังคมระหว่างผู้คน
ทั้งภายในและภายนอกชุมชนทั้งนี้ การรวมตัวกันอย่างเข้มแข็งของคนในชุมชนนอกจากจะสามารถ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่ยากและสลับซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความยากจนที่มีความเป็น
องค์รวมเกี่ยวพันทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองการปกครอง ซึ่งต้องอาศัยชุมชนที่เข้มแข็ง
เป็นเสาหลักในการร่วมมือร่วมใจด าเนินการให้หลุดพ้นจากความยากจนตลอดไปแล้ว ยังช่วยให้ชุมชน
สามารถพัฒนาอนาคตของชุมชนได้อีกด้วย ชุมชนเข้มแข็งเพ่ือใช้ในการน าไปสู่การ ปฏิบัติ๔๕  ดังนี้ 

   ๑) อุดมการณ์และวิสัยทัศน์ร่วมจะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญช่วยยึดเหนี่ยวคนในชุมชน และ
ความเป็นชุมชน โดยเฉพาะวิสัยทัศน์ในการพัฒนาไปสู่เปูาหมายคุณภาพชีวิตที่ดี หรือค่านิยม สุขภาพ
ดีจะเป็นแรงจูงในที่ท าให้ทุกคนเกิดส านึกและร่วมในกิจกรรมการพัฒนาอีกทั้งการเชื่อมั่นใน ศักยภาพ
ของคนในชุมชนการมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ทั้งตนเองผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อมจะท าให้เกิดความสุขในการ
กระท าเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเกิดอ านาจที่เป็นอ านาจสาธารณะของทุกคนและ เป็นของชุมชน 

   ๒) การจัดการองค์กรและการบริหารจัดการมีการจัดองค์กรที่ก่อให้เกิดกิจกรรมและความ
ร่วมมือ การบริหารจัดการทรัพยากรที่ดีและมีกระบวนการวางแผนมีประสิทธิภาพเกิดการมี ส่วนร่วม
จากชุมชนหรือจากทุกฝุายที่เก่ียวข้อง 

   ๓) การมีกิจกรรมที่ต่อเนื่องเป็นกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์แก่ อนุชน
หรือคนรุ่นถัดไปในการรับช่วงต่อภาระงานของชุมชนเป็นภาพของความมีชีวิตชีวาของชุมชน และ
แสดงถึงการขยายกิจกรรมหรือเครือข่ายสมาชิก รวมทั้งความสามารถให้เข้าร่วมอย่าง หลากหลาย
มากขึ้น ทั้งกิจกรรม กลุ่มคน และองค์กร 

                                                           
๔๕ ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งประชาคม ประชาสังคม, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, ๒๕๔๓), หน้า ๒๒ - ๒๓. 
 



๓๑ 

 

   ๔) ทุน มีทุนในเชิงกายภาพ คือ มีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพโดยเฉพาะผู้น าด้าน ต่าง ๆ 
ที่มีอยู่และมีความหลากหลายในชุมชนหรือมีทุนที่เป็นตัวเงิน วัสดุอุปกรณ์สถานที่ สิ่งแวดล้อม ทาง
ธรรมชาติและทุนทางวัฒนธรรม อันเป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่เป็นประสบการณ์ การเรียนรู้สู่วิถีการ 
ปฏิบัติ และร้อยรัดผู้คนในชุมชนให้อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

   ๕) เครือข่ายความร่วมมือหรือทุนเพ่ือจะท าให้มีความหลากหลายทั้งกิจกรรมและ องค์กร
หรือกลุ่มคนที่เข้าร่วมพัฒนาก่อให้เกิดอ านาจต่อรองและการพัฒนากิจกรรมสาธารณะร่วมกันภายใต้
กิจกรรมสาธารณะมากขึ้นมีการประมวลความคิด การตัดสินใจและก าหนดกฎเกณฑ์การพัฒนา
รว่มกันเพื่อประสานประโยชน์ต่อชุมชนส่งเสริมให้ชุมชนเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

   ๖) สิทธิและอ านาจต่อรองทางการเมืองเป็นอ านาจสาธารณะที่ก่อให้เกิดสิทธิตามมา เช่น
สิทธิในการจัดการทรัพยากรท้องถิ่น สิทธิในการก าหนดยุทธศาสตร์ และการกระจายผลประโยชน์ 
ทางการพัฒนาอย่างเป็นธรรมแก่ทุกคนในชุมชน และเป็นกลไกในการควบคุมกลไกตลาด การเงิน 
กฎหมาย การปกปูองคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของประชาชน 

   ๗) เกิดการยอมรับจากสังคมภายนอกแสดงถึงสถานะภาพหรือศักยภาพของชุมชนจนเป็น
ที่ยอมรับจากภายนอกและเป็นแรงผลักดันให้ชุมชนเกิดความเชื่อมั่นในขีดความสามารถและศักยภาพ
ของชุมชนมากขึ้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและถ่ายทอดเทคโนโลยีซึ่งกันและกันเป็น เครือข่ายทาง 
สังคมหรือการพัฒนาในระดับมหาภาคมากข้ึน  
 การจัดการชุมชนเข้มแข็งโดยอาศัยเครือข่ายความร่วมมือชุมชนทั่วไปผนวกกับหลักการ
พัฒนาชุมชนเฉพาะเป็น พ้ืนฐานแนวคิดดังกล่าวมุ่ งเน้นที่หลักการจัดการภายในชุมชนมีหลักการ
ส าคัญ๔๖  คือ 
    ๑) หลักการช่วยกันคิด หมายถึง การระดมความคิดร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการพัฒนาชุมชน ซึ่งหลักการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของหลักการPAR.(Participatory Acton 
Research) 

   ๒) หลักการ PAR คือ การด าเนินการพัฒนาและวิจัยการพัฒนาพร้อมกันไปโดย เจ้าหน้าที่
และประชาชนร่วมมือกันหลักการดังกล่าวจะท าให้ทราบได้ว่าการด าเนินงานเป็นไปตรงเปูา ที่วางไว้
หรือไม่ มีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง มีแนวทางแก้ไขอย่างไร 

   ๓) หลักการพึ่งตนเอง ซึ่งการที่คนจะพ่ึงตนเองได้นั้นมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ๕ ประการคือ ๑. 
เทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ๒. มีอาชีพและรายได้พอเพียง ๓. มีทรัพยากรธรรมชาติ ๔. มี
จิตใจแน่วแน่ ความพยายามในการพ่ึงตนเอง ๕. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น ค่านิยม 
อุดมการณ์ 
             ๔) หลักการ BAN (Balance Abilityand Networking) ประกอบด้วยสาระส าคัญ ๓ 
ประการ คือ 
                ประการแรก คือ การรักษาสมดุลได้แก่ การรักษาสุขภาพให้ดีการมีครอบครัวอบอุ่นการ
มีชุมชนที่เข้มแข็งเป็นต้น 
                                                           

๔๖สัญญา สัญญาวิวัฒน์, การพัฒนาชุมชนแบบจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลยั, ๒๕๔๑), หน้า ๓๐-๓๖. 

  



๓๒ 

 

                ประการที่สอง คือ การสร้างความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ซึ่งจะต้องมี ๑) เทคโนโลยี 
๒) เศรษฐกิจ ๓) ทรัพยากร ๔) จิตใจ ๕) สังคมวัฒนธรรม 
                ประการที่สาม คือ การสร้างเครือข่าย หรือการมีเพ่ือนพันธมิตรในการพัฒนามิตร 
เหล่านี้จะเป็นที่พ่ึงของกันและกันอาจเรียนรู้จากกันและกันช่วยเหลือกันทั้งทางเทคโนโลยี 
งบประมาณและด้านอื่นๆ 

            ๕) หลักการจัดการประกอบด้วยหลักการส าคัญอ่ืนๆ ดังนี้ 
     ประการแรก คือ การรู้จักตนเอง คือรู้จักสภาพชุมชนรู้ปัญหาของชุมชนรู้ความต้องการ

ของชุมชน โดยอาจใช้หลักการSWOT.(Strength,.Weakness,.Opportunity,.Threat) ในการ
วิเคราะห์ชุมชนเพ่ือให้รู้จักตนเองได้ 

     ประการที่สอง คือ การส่งเสริมการศึกษาอบรมการจัดการที่มีประสิทธิภาพจนเป็นน า
ต้องพ่ึงพาการศึกษาอบรมสืบเนื่องมาจากหลักการจัดการทั่วไปที่ต้องการวางแผนการจัด ก าลังคนการ
ลงมือด าเนินการและการประเมินผลล้วนต้องการการศึกษาอบรมมิฉะนั้นจะไม่สามารถท าเรื่อง
เหล่านั้นได้และสืบเนื่องมาจากการรู้จักตนเองข้างต้น เมื่อทราบว่าตนเองมีปัญหาอะไร หรือต้องการ
อะไร ก็อาจจะต้องแก้ไขด้วยการศึกษาอบรม 

     ประการที่สาม คือ การสร้างกลุ่มช่วยตัวเองโดยเป็นการจัดตั้งกลุ่มขึ้นมาเพ่ือช่วย ตัวเอง
อาจเป็นคณะกรรมการคณะท างาน ต่างๆ กลุ่มเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเพราะจะ ได้มี
ผู้จัดการและคนท างานประเภทอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการบรรลุเปูาหมายของการจัดการ 
             ๖) หลักการอื่น ๆ ซึ่งจะเป็นแนวทางให้บรรลุเปูาหมายของการพัฒนาชุมชนแบบจัดการได้ 
ประกอบด้วยประชาธิปไตยในการด าเนินงานหลักการใช้ผู้น าท้องถิ่นหลักการใช้วัฒนธรรม ท้องถิ่น
และหลักการพหุภาคีในการด าเนินงานแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม๔๗ กล่าวว่า เงื่อนไขที่ส าคัญที่จะมีผลต่อความส าเร็จในการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชนร่วมด้วย เงื่อนไขความส าเร็จดังกล่าวประกอบด้วย  

 ๑) ระบบคุณค่าอุดมการณ์ความเชื่อที่อยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพนอบน้อมต่อธรรมชาติ
หรือก าหนดตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติซึ่งจะท าให้ชุมชนเกิดการอนุรักษ์ธรรมชาติ ต่อไป 

 ๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่นและกระบวนการเรียนรู้ที่ชุมชนสรรสร้างและสั่งสมมาเพ่ือการด ารงชีพ 
เช่น ภูมิปัญญาด้านการเกษตร การแพทย์พ้ืนบ้าน การจัดการทรัพยากร การอยู่อาศัยเป็นต้น รวมถึง
ประสบการณ์ของชุมชนในการแก้ไขปัญหาต่างที่ชุมชนประสบอยู่ 

 ๓) ผู้น าทางปัญญาของชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้านที่มีภูมิปัญญาในการด ารงชีพ เช่น             
ผู้อาวุโส พระ หมอพ้ืนบ้าน ผู้น าเกษตรกร เป็นต้นซึ่งกรณีตัวอย่างชุมชนที่มีความเข้มแข็งหลายแห่ง 
พบว่า ปราชญ์ชาวบ้านจะมีบทบาทอย่างมากในกระบวนการส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 

 ๔) โครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมในแนวราบซึ่งเอ้ือให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เช่น 
ระบบครอบครัวเครือญาติ สถานบันผู้อาวุโส การเอามื้อเอาแรง เป็นต้น 

                                                           
๔๗ ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม, ชุมชนเข้มแข็งทุนทางสังคมของไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ส านักงาน

กองทุนเพื่อสังคม ธนาคารออมสิน, ๒๕๔๒), หน้า ๓๓ – ๓๔. 
  



๓๓ 

 

 ๕) ระบบสิทธิและการจัดการร่วมกันเช่น สิทธิชุมชนในการจัดการทรัพยากร อันเป็นสิทธิใน
การใช้และดูแลรักษาสิ่งที่เป็นทรัพย์สินส่วนร่วมชองชุมชน 

 ๖) สถาบันชุมชน ได้แก่ กฎ จารีตประเพณี วัฒนธรรม จิตส านึกร่วมกัน รวมถึงองค์กรชุมชน
ที่ควบคุมดูแลให้ชุมชนด าเนินไปตามระบบคุณค่าและระบบคิดที่เป็นอยู่ 

 ๗) ความหลากหลายทางวัฒนธรรมอันเป็นที่มาของภูมิปัญญา วิธีคิดที่แตกต่างกันไปตาม
ระบบนิเวศ และเงื่อนไข ต่างๆ ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง อันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน ถ่ายทอด
ประสบการณ์ก่อนให้เกิดความเข้มแข็งของสังคมโดยรวม 

 ๘) กลุ่มองค์การที่ด าเนินกิจกรรมสาธารณะในภาคสังคม เช่น องค์กรชาวบ้านเครือข่าย 
ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชนกลุ่มวิชาชีพ นักวิชาการ 

ดังนั้น การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ จึงหมายถึง ความร่วมมือจากทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ใน
ชุมชน อาทิเช่น นักการเมืองท้องถิ่นผู้น าศาสนา/ภูมิปัญญาชาวบ้าน ผู้สูงอายุ ผู้น าเชิงวัฒนธรรม ฯลฯ 
จัดกิจกรรมที่เน้นการร่วมมือกันทั้งหน่วยงานภาครัฐและประชาชน ในการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน
และเป็นที่ยอมรับของชุมชน โดยมีการท างานที่เป็นระบบเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับกลุ่มชุมชน                  
มีเปูาหมายในการท างานร่วมกันที่ชัดเจน  
 
๒.๒  แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 
     ๒.๒.๑  ความหมายของผู้สูงอายุ 

               ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ในภาษาไทย ถูกใช้ในความหมายเดียวกับค าว่า “อาวุโส” 
(Elderhood) เช่น เรามักกล่าวถึงผู้สูงอายุว่าเป็นผู้อาวุโสเพราะวัยวุฒิที่มี ซึ่งหมายถึงผู้อาวุโสเป็นผู้ที่
มีอายุตามจ านวนปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอ่ืนที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามในสังคมแบบ
ประเพณีหรือสังคมดั้งเดิมที่พบในชนพ้ืนเมือง เช่น ในทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกา ความอาวุโส
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับจ านวนปีปฏิทินที่คนๆ หนึ่ง มีชีวิตอยู่มาแล้ว แต่เกี่ยวข้องกับการที่คนหนึ่งๆได้ผ่าน
พิธีกรรมบางอย่างมาหรือไม่  ดังนั้น คนที่มีอายุแค่ ๓๐ ปีต้นๆ ที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่า จะถูกเปลี่ยน
สถานะเป็นผู้อาวุโส ในขณะที่คนที่ไม่ได้ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ว่าจะมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ก็ไม่ได้อยู่
ในฐานะเป็นผู้อาวุโสแต่อย่างใด 

การรับรู้เรื่องความสูงวัยเกี่ยวข้องกับการรับรู้เรื่องอายุในสองลักษณะ คือ ลักษณะแรกเป็น
การรับรู้จาก “อายุที่นับจากปฏิทิน” (Chronological age) และลักษณะที่สอง เป็นการรับรู้จาก 
“อายุตามความรู้สึก”(Subjective age) อายุทั้งสองลักษณะจะแยกกันชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อมีอายุย่างเข้า
สู่วัยเกษียณสังคมสมัยใหม่มักใช้เกณฑ์อายุปฏิทินที่ ๖๕ ปีขึ้นไป มาก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” 
ผู้สูงอายุในความหมายนี้จึงมีนัยถึง “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อมถอยด้านศักยภาพในการ
งาน” สังคมจึงรับรองและอนุญาตให้องค์กรนายจ้างเลิกจ้างงานคนที่มีอายุถึงช่วงนี้   นักมนุษยวิทยา
สองท่านคือ แอนโทนี่ กลาสโค๊ก และซูซาน ฟีนแมน ท าการศึกษาวิธีการให้นิยามผู้สูงอายุในสังคม
เกษตรกรรม ๖๐ แห่งทั่วโลก ท าให้ได้ข้อสรุปว่า หลักเกณฑ์พ้ืนฐานที่ถูกน ามา ใช้สร้างนิยามผู้สูงอายุ
ในสังคมที่สุ่มมาเป็นตัวอย่างในการศึกษาไม่ได้แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อ้างอิงอยู่กับหลักเกณฑ์ ๓ เรื่อง
หลัก ๆ ได้แก่ ๑) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคล เช่น การได้เป็นปูุ ย่า ตา 



๓๔ 

 

ยาย การไม่มีหรือการลดบทบาทด้านเศรษฐกิจลง และการเปลี่ยนแปลงสถานะเป็นผู้รับสวัสดิการที่รัฐ
จัดให้ ๒) ใช้วิธีการนับจ านวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน และ ๓) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของสังคมที่เป็น
ตัวอย่างในการศึกษา ใช้เกณฑ์มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้างค าจ ากัดความของค าว่า  

ผู้สูงอายุแต่ที่น่าประหลาดใจ คือ พวกเขาพบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย ไม่ใช่เกณฑ์ส าคัญ
ที่สุดที่สังคมเหล่านั้นใช้นิยามผู้สูงอายุ๔๘  

ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีเสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย  สมควรที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือ และยังถือว่า
เป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน  ส าหรับประเทศไทยก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ 
ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็น
มาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ ตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุ
ระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปีและคนชรามาก (very old) เป็นผู้มี
อายุ ๙๐ ปีขึ้นไปก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่  โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ
ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ ตาม
สภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) 
เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปี และคนชรามาก (very old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป๔๙  
 ค าว่า ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีเจ็บปุวยหรือความพิการเกิดร่วมด้วย เป็นวัยที่เกิด
การเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลวัยสูงอายุ
เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน ๑๐-๒๐ ปี หรือมากกว่านั้น ถ้ามีการเตรียมตัวเตรียมใจก่อน
เข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทวัยสูงอายุได้สมควรแก่ฐานะ ซึ่งเกณฑ์การ
ตัดสินความชรา (cut – off point) อยู่ที่ ๖๐ ปี ที่ใช้ก าหนดผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็นคนชรา หรือ
ผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเกณฑ์ที่อิงกลุ่มประเทศโลกท่ีสาม๕๐  

บอรเ์รน(ปิยะนชุ  แก้วเรือง; และอันฟามร์ศิรโิต)๕๑ กล่าวว่าการก าหนดว่าใครเป็น“ผู้สูงอายุ” 
นั้นควรจะพิจารณาประกอบกันทั้ง ๓ ด้าน คือ ด้านชีวภาพ ด้านจิตและดา้นสังคมส าหรบัดา้นชีวภาพ 
 

                                                           
๔๘Glascock, A., &Feinman, S. Social asset or social burden: Treatment of the Aged in 

non-industrial societies. In C. Fry (Ed.), Dimensions: Aging, Culture, and health . Hadley: Ma: 
Bergin & Garvey, (1981), pp. 13-32.  

๔๙สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, บทบรรณาธิการ : การเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพ่ือการวิจัยผู้สูงอายุ, ในสุชาดา 
ทวีสิทธ์ิ และ สวรยั บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ), ประชากรและสังคม ๒๕๕๓, หน้า ๓.  

๕๐สุทธิพงศ์ บุญผดุง, การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลัก 
เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑), (มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา : ๒๕๕๔), หน้า ๗. 

๕๑ ปิยะนุช  แก้วเรือง; และอันฟามรศ์ิริโต, ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสขุภาพกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมดอกล าดวน ต าบลคบูัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. (นครปฐม: 
มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม, ๒๕๕๐), หน้า ๘. 



๓๕ 

 

จะค านงึถงึการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและความสามารถในการใช้ศักยภาพของร่างกายเป็นเกณฑ์  
ทางดา้นจิตนั้นจะพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมความสอดคล้องในการรับรู้
และการจดจ า การรับความรู้ใหม่ๆการใช้เหตุผล การมองภาพพจน์ตนเองและแรงกระตุ้นในตนเอง 
ส่วนด้านสังคมก็จะพิจารณาจากบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นส าคัญ ถ้าจะใช้หลักของเบอร์เรน 
เกณฑตั์ดสินว่าใครคือผู้สูงอายุ” ก็คือเน้นการท าหน้าที่และการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล
นั่นเอง  

ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ในสัมมาทิฏฐิสูตร กล่าวถึง
ความแก่ชราว่า “...ชรา เป็นอย่างไร คือ ความแก่ ความคร่ าคร่า ความมีฟันหลุด ความมีผม
หงอก  ความมีหนังเหี่ยวย่น  ความเสื่อมอายุ  ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้น ๆ ของเหล่า
สัตว์นั้น ๆ นี้เรียกว่า ชรา”๕๒ แก่ หมายถึง มีอายุมาก อยู่ในวัยชรา เช่น คนแก่๕๓ สูงอายุ หมายถึง มี
อายุมาก๕๔ จากพุทธพจน์ ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความแก่ชรา คือ สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตาม
กาลเวลา ร่างกายเสื่อมสภาพรวมถึงอายุที่มากตามไปด้วย ดังนั้นผู้สูงอายุ ก็คือ ผู้ที่มีสภาพร่างกาย
เสื่อมถอยลงจากเดิม เช่น ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น และมีอายุมาก แต่ด้วยความแตกต่างระหว่าง
บุคคลจึงท าให้แต่ละบุคคลมีสภาพร่างกายที่เข้าสู่วัยสูงอายุไม่พร้อมกัน๕๕ ส าหรับในพจนานุกรม ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ โดยกล่าวถึงค าว่า ชรา หมายถึง แก่ด้วย
อายุ  ช ารุดทรุดโทรม๕๖  โดยทั่วไป ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ 
มีประสบการณ์ในชีวิตสะสมไว้มากมาย ดังนั้น จึงควรต้องศึกษาลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุและมี
ความเข้าใจในเรื่องของผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ซึ่งเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ต้องศึกษา ในเรื่องเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมมาแล้วอย่างมากมาย และเมื่อ
มีอายุมากขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจได้เสื่อมถอยอย่างชัดเจน๕๗   

ที่ผ่านมา งานศึกษาจ านวนหนึ่งได้พยายามอธิบายถึง “ลักษณะของความสูงอายุ” เกี่ยวกับ
ความหมายและลักษณะฟังค์ชั่นของการสูงอายุในมุมมองต่างๆ ไว้พอสมควร หากพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบว่าเป็นปรากฏการณ์                 
ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการที่ตรงข้ามกับวัยเด็ก 
มีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซ่ึงด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป มีสภาพร่างกายที่ผิวหนังเหี่ยวย่น 
ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้านสุขภาพที่ค่อยๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง เหนื่อยง่าย ตาฝูาฟาง  
                                                           

๕๒ ม.มู.  (ไทย) ๑๒/๙๒/๘๗. 
๕๓ เรื่องเดียวกัน,  หน้า ๑๔๘. 
๕๔ เรื่องเดียวกัน,  หน้า ๑๒๐๙. 
๕๕ ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, ดร.. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา, พย.บ.,ศษ.ม (จติวิทยาการศึกษา), พธ.ด (พระพุทธศาสนา)  สาชาวิชาพระพุทธศาสนา  
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๖), หน้า ๒๓.  

๕๖ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร:              
นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่น, ๒๕๔๖), หน้า ๓๔๗. 

๕๗ อุบลรัตน์ เพ็งสถติ ; อ้างถึงใน สุคี ศิริวงศ์พากร, การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มี
ความสัมพันธก์ับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร, (คณะเทคโนโลยสีื่อสารมวลชน: 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร, ๒๕๕๖), หน้า ๙. 



๓๖ 

 

หูตึง รับกลิ่นรสได้แย่กว่าแต่ก่อน ความจ าเริ่มเสื่อม เจ็บปุวยง่ายแต่หายได้ช้า และด้านจิตใจที่ขาด
ความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา เศร้าและข้ีน้อยใจ บางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว จากลักษณะ
ดังกล่าวนี้ ท าให้นัยที่มีต่อค าว่า ผู้สูงอายุ (หรือ ผู้ที่มีลักษณะของความสูงอายุ) มักถูกตีความใน
ลักษณะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อมถอยด้านศักยภาพในการท างานและการพ่ึงพา
ตนเอง” หรือมองว่าผู้สูงอายุมีลักษณะที่เหมือนกันหรือที่เรียกว่ามีการให้ stereotype ผู้สูงอายุใน
ด้านลบ  จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุในหลายครั้ง ค าว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูก
น าไปอ้างอิงเป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือ
เกษียณจากการท างาน ซึ่งท้ายที่สุดท าให้ความเข้าใจของคนในสังคม เกี่ยวกับอายุเริ่มต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุถูกน าไปผูกติดกับก าหนดเกษียณอายุจากการท างาน ว่าเป็นที่เกณฑ์อายุเดียวกัน ซึ่งอาจไม่
จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นเสมอไป โดยเฉพาะในปัจจุบันที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและประสิทธิภาพ
ในการท างานที่ดี แต่อายุที่หยุดท างานหรืออายุเกษียณในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มอยู่ในช่วงอายุที่เร็วขึ้น๕๘  

 รวมความว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง การสูงอายุตามวัยหรือตามปีปฏิทินที่ผ่านไป ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของสภาพร่างกายและความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต           
ลดถอยลง หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพ และบทบาททางสังคมของบุคคล มาตรฐานที่ใช้ในการ
ก าหนด ส่วนใหญ่เป็นการก าหนดโดยใช้อายุตามปีปฏิทินตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป 

 
             ๒.๒.๒  ความส าคัญของผู้สูงอายุ 

             โดยทั่วไป ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในชีวิตสะสมไว้
มากมาย เป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมมาแล้วอย่างมาก และเมื่อมีอายุมากขึ้นทั้ง
ร่างกายและจิตใจได้เสื่อมถอยอย่างชัดเจน ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องท าความเข้าใจใน
ลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่๕๙  

   ๑)  ผู้สูงอายุในวัยของการเสื่อมถอยระหว่างร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งลักษณะ 
การเสื่อมถอยของร่างกายจะมี ๒ ลักษณะ ได้แก่  

       ๑.๑ การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจเป็นสภาวะที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
กระบวนการก้าวไปสู่ความชรา เรียกว่า Senescence การก้าวไปสู่ความชราแบบนี้จะไม่มีโรคภัย   
ไข้เจ็บ ใดๆ เข้ามารเบียดเบียน แต่มี พัฒนาการเข้าสู่วัยชราอย่างมีล าดับขั้น อาจกล่าวได้ว่า 
กระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบ Senescence เป็นศาสตร์ที่มีชื่อว่า ชราภาพวิทยา หรือชราภาววิทยา 
(Gerontology) ซึ่งเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความชราโดย
ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

                                                           
๕๘สุชาดา ทวีสิทธ์ิ ; อ้างถึงใน รศรินทร์ เกรย์ … [และคนอ่ืนๆ], มโนทศัน์ใหม่ของนิยามผูสู้งอายุ : 

มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และสขุภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, ๒๕๕๖), หนา้ ๖. 

๕๙อุบลรัตน์ เพ็งสถติ ; อ้างถึงใน สุคี ศิริวงศ์พากร, การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มี
ความสัมพันธก์ับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร, (คณะเทคโนโลยสีื่อสารมวลชน: 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร, ๒๕๕๖), หน้า ๙-๑๐. 



๓๗ 

 

       ๑.๒ การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจที่มิได้เป็นไปตามธรรมชาติแต่เกิดจากความ
ผิดปรกติทางร่างกาย รวมทั้งความบกพร่องของการท างานของสมองท าให้เกิดความชรามากขึ้น 
เรียกว่า Senility กระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบนี้เป็นศาสตร์หนึ่งที่เรียกว่า ชราพาธวิทยา 
(Geriatric) ซึ่งเป็นศาสตร์สาขาวิชาแขนงหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาของแพทย์ ศึกษาโรคต่างๆ ที่
เกิดขึ้นกับสุขภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ลักษณะความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุที่มีผลต่อพฤติกรรมสามารถแสดงออกได้ด้วยลักษณะ ประกอบด้วย ๑. ความจ า
เสื่อม มีอาการหลงลืม ๒. ร่างกายอ่อนแอ แต่มีการแสดงออกด้วยอาการดุร้าย ๓. มีความคิดซ้ าซาก 
ย้ าคิดย้ าท าในเรื่องราวของอดีต ๔. มีพฤติกรรมอยากเป็นเด็กอีกครั้งหนึ่ง และ ๕. ผู้สูงอายุบางรายมี
อาการทางจิต จู้จี้ขี้บ่นอย่างรุนแรง ปากร้าย อาละวาดมีอาการประสาทหลอน 

    ๒) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงในสังคม บทบาทที่เปลี่ยนแปลง
ในสังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
                 ๒.๑ สภาพการณ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
                 ๒.๒ ลักษณะการประกอบอาชีพเปลี่ยนไป 
                 ๒.๓ ต้องถูกออกจากงานและหางานใหม่เพ่ือการมีรายได้ 
                 ๒.๔ ความสนใจเปลี่ยนแปลง 
             ๓) ผู้สูงอายุเป็นวัยต้องมีการปรับปรุงตัวเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่จะต้องปรับตัวเพ่ือให้การด ารงชีวิตอยู่ในแต่ละวันสามารถอยู่ได้อย่างมีความสุข                        
และมีสุขลักษณะที่ดี ด้วยการเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง แบบแผนการกิน การนอน การออก 
ก าลังกาย รู้วิธีการตรวจรักษาสุขภาพทางด้านร่างกาย รวมทั้งก่อนเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุต้องรู้จักวิธีการ
เตรียมตัวเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอีกด้วย 

ผู้สูงอายุเป็นผู้มีบุญคุณต่อลูกหลาน ชุมชน สังคมและต่อประเทศชาติ ได้ตระหนักและรับรู้ว่า 
ผู้สูงอายุคือบุคคลส าคัญผู้สีบทอดความเป็นคนไทยที่ได้ท าหน้าที่อย่างดีที่สุดมาแล้วและวันนี้ ท่านยัง
สามารถเป็นสมาชิกในสังคม ที่ไม่เคยย่อท้อต่อการใช้ชีวิตมาจนถึงปัจจุบัน  ด้วยความมั่นคงในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ท่านได้ผ่านชีวิตที่มีคุณประโยชน์ยิ่ง ไม่ว่าจะขมขื่นหรือชื่นบาน แต่สิ่งที่จารึกไว้ไม่ว่า
ท่านจะเป็นใครก็ตามก็คือพึงตระหนักไว้เสมอว่า ท่านเป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
ต่อชนรุ่นหลังและสังคมก็ยังเห็นความส าคัญของท่านที่ได้อบรมสั่งสอนลูกหลานไทยมาจนถึงทุกวันนี้
ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ ผู้สูงอายุคือร่มโพธิ์ร่มไทร  ผู้สูงอายุในสังคมไทยนั่นคือร่มโพธิ์ร่มไทร  ที่เรายังให้
ความเคารพยกย่องเพราะมีคุณค่าทั้งต่อครอบครัวและสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจะลดสถานะและบทบาท
ลงบ้างแต่ก็ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับคนรุ่นปัจจุบันเป็นอย่างดี  ไม่มีผู้ใดปล่อยให้ท่านเผชิญความโดดเดี่ยว
และทอดทิ้ง  ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุเป็นที่พ่ึงและที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของลูกหลาน ปกปูองคุ้มครอง
ลูกหลานให้มีความสุข ให้ความอบอุ่นร่มเย็น เป็นที่เคารพนับถือ ผู้สูงอายุจึงเปรียบได้กับร่วมโพธิ์           
ร่มไทร มีกิ่งก้านแผ่ปกคลุม เป็นร่มเงาที่พ่ึงทั้งทางกายและทางใจให้แก่ลูกหลาน  ผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางของจิตใจ สังคมไทยในปัจจุบันให้การยกย่องการเป็นผู้สูงอายุ  เพราะผู้สูงอายุเป็นเสาหลัก  
สิ่งที่แสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนคือการที่มีวันผู้สูงอายุที่ก าหนดขึ้น ในวันตรุษสงกรานต์ของทุกปี 
โดยลูกหลานแม้นจะอยู่ห่างไกลก็จะเดินทางกลับมาแสดงความเคารพ  ผู้สูงอายุเป็นเสมือนศูนย์กลาง
ของจิตใจส าหรับลูกหลาน 



๓๘ 

 

ผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม เพราะทุกท่านได้ผ่านการท าความดีมาแล้ว อย่างน้อยที่สุด คือ              
การเลี้ยงดูลูกหลานจนเติบโตเป็นคนดี มีหน้าที่การงานดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุต่างก็มีประสบการณ์ชีวิต
มากมาย สามารถแยกแยะสิ่งใดถูก สิ่งใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหล่านี้ย่อมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น
ต่อไปสู่คนรุ่นใหม่ได้เป็นอย่างดี ทั้งวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรมต่างๆนั้น ต้องอาศัยประสบการณ์แห่ง
ผู้รู้ คือผู้สูงอายุทุกคนนั่นแหล่ะ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในฐานะผู้ผลิต สร้างรายได้เลี้ยงดู
ลูกหลาน หรือเคยเป็นก าลังส าคัญด้านเศรษฐกิจมาก่อน ท่านจึงเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาแก่ชุมชนและ
สังคม๖๐  

สังคมไทยในอดีตให้ความเคารพและยกย่อง “ผู้สูงอายุ” ด้วยเห็นว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ทรงความรู้  
ความสามารถ  ผ่านร้อนผ่านหนาวมาเป็นเวลานาน  มีประสบการณ์ที่ดีมีคุณค่าที่ถ่ายทอดไปสู่คนรุ่น
หลังเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ได้ อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง               
ด้านเศรษฐกิจ สังคม  อีกทั้งการพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  
ท าให้เกิดค าถามขึ้น ในใจหลายๆ  คนว่า  คนไทยในยุคโลกาภิวัตน์ที่เติบโตมาในบริบทของสังคมไทย  
ยังคงให้คุณค่าผู้สูงอายุเหมือนในอดีตที่ผ่านมาหรือไม่ โดยเฉพาะผู้ที่เติบโตมาพร้อมๆ กับการ
เปลี่ยนแปลง  ในสังคมท่ีการให้คุณค่ากับสิ่งต่างๆ  เริ่มเปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นย่อมน่าจะ
ส่งผลกระทบต่อความคิด และความเชื่อของคนในสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ ไม่มากก็น้อย๖๑  

ในท านองเดียวกันจากการศึกษาของกาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ๖๒ ซึ่งได้ท าการส ารวจ
ความรู้และทัศนคติจากคนวัยหนุ่มสาวและคนวัยท างานต่อผู้สูงอายุก็พบว่าผู้สูงอายุยังคงถูกมองว่ามี
คุณค่าและความส าคัญ โดยส่วนมากคิดว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์และมีประโยชน์ต่อคนรุ่นหลัง 
มากไปกว่านั้นยังมองว่าผู้สูงอายุมิได้เป็นภาระของครอบครัว และไม่ควรอยู่ในบ้านพักคนชรา นั่นย่อม
หมายความว่า  คนวัยหนุ่มสาวและคนวัยท างานในฐานะกลุ่มวัฒนธรรมหลัก ยังคงให้คุณค่าและ
ความส าคัญผู้สูงอายุในฐานะกลุ่มวัฒนธรรมร่วม 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงมุมมองของตัวผู้สูงอายุเองในเรื่องของคุณค่าในตัวผู้สูงอายุ  
พบว่า ตัวผู้สูงอายุเองเห็นว่า ทุกคนมีคุณค่า คนที่ยังมีชีวิตอยู่ทุกคน ไม่ว่าจะแก่สักเพียงใด ก็ยั งมี
โอกาสสร้างคุณค่าให้กับตนเอง หรือเป็นคนที่มีค่าของคนอ่ืนได้ โดยคุณค่าของคนแก่จะมีมากหรือน้อย
ก็ด้วยเงื่อนไขดังต่อไปนี้๖๓   

 

                                                           
๖๐ ปรีชา อุปโยคิน, ความสุขของผู้สูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานแพทย์ทางเลือก, ๒๕๕๓),               

หน้า ๓๒-๓๓. 
๖๑ สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, สวรยั บุณยมานนท์, ประชากรและสังคม ๒๕๕๓ คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย

, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (นครปฐม: สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๓), หน้า ๓๐.  
๖๒ กาญจนา  ตั้งชลทิพย์ และคณะ, “คุณค่าผู้สูงอายุ: ภาพสะท้อนมมุมองจากคนสองวัย,”; อ้างถึงใน

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และสวรยั บุณยมานนท์, ประชากรและสังคม ๒๕๕๓ คุณค่าผูสู้งอายุในสายตาสังคมไทย  
(นครปฐม: สถาบันวิจยัประชากรและสังคม, ๒๐๑๐), หน้า. ๒๙-๖๑. 

๖๓ รศรินทร์ เกรย์ [และคนอื่นๆ], มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และ
สุขภาพ,พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, ๒๕๕๖), หนา้ ๑๘. 

 



๓๙ 

 

      ๑) มีคุณค่าเพราะเกิดมานาน  มีประสบการณ์มาก  สามารถถ่ายทอดสิ่งต่างๆ ไปให้
ลูกหลานได้ ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ย่อมเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อคนรุ่นหลัง 

      ๒) มีคุณค่าเพราะความดี ทั้งนี้ความดีเกิดจากการมีศาสนา การท าบุญท าทานที่วัด การ
อยู่ในศีลในธรรม มีเมตตากรุณา จนถึงปฏิบัติตัวไม่ให้เป็นที่ร าคาญของลูกหลาน เช่น ไม่พูดมาก        
ไม่พูดเพ้อเจ้อ และเป็นคนใจดี มีคนนับถือ  

     ๓) มีคุณค่าเพราะมีโภคทรัพย์  หรือทรัพย์สินเงินทอง  หรือสมบัติที่ผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ  
ประเด็นนี้มีความคิดความเชื่อว่า “คนทั่วไปจะเห็นคุณค่าของคนแก่ถ้าเป็นผู้ที่มีสมบัติ” ดังนั้นคนแก่
คนใดท่ีมีสมบัติก็จะมีคุณค่า คนแก่ที่ไม่มีสมบัติ มีฐานะยากจนก็ไม่มีคุณค่า เพราะลูกหลานไม่สนใจ  

     ๔) มีคุณค่าเพราะมีบุญคุณ จากการที่ผู้สูงอายุมีสถานภาพความเป็นพ่อแม่ จึงมีบุญคุณ
ด้วยการให้ก าเนิด อบรมเลี้ยงดูลูกๆ มา 

     ๕) มีคุณค่าเพราะยังท าประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคมได้  
     ๖) มีคุณค่าเพราะเป็นที่พ่ึงทางใจ แม้ผู้สูงอายุจะท าอะไรไม่ได้ ไม่มีประโยชน์ในการ

ช่วยงานต่างๆ ไม่มีเงินทองทรัพย์สมบัติ แต่ผู้สูงอายุก็ยังเชื่อว่าตนเองมีคุณค่าทางจิตใจให้ลูกหลานได้  
     ๗) มีคุณค่าเพราะมีคนให้คุณค่า เช่น ลูกหลานให้ค่าด้วยการปฏิบัติที่แสดงความเคารพ 

เอาใจใส่ ดูแล ปรนนิบัติ 
ดังนั้น ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ ที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์  

เป็นผู้ถึงพร้อมทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกาย
อ่อนแอเสื่อมถอยแล้ว แต่ท่านก็ยังพร้อม และสามารถท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวได้  นอกจากนั้นยังช่วย 
ให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอาชีพการงาน ด้านการด าเนินชีวิต ด้านครอบครัว 
ด้านสังคม และอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้าน  ก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และ
ผู้ที่สนใจเพื่อด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป 
 
            ๒.๒.๓  ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สงูอายุ 

               ทฤษฏีเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีอยู่มากมายแต่อาจสรุปไดดังนี้๖๔  

          ๑. ทฤษฎีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เมื่อย่างสู่วัยสูงอายุ แบ่งได้ 
เป็น ๓ กลุ่มดังนี้ 

           ๑.๑ ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับกับยีน (Genome Based Theory) ไดแก 
              ๑.๑.๑ ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) กล่าวว่า ความสูงอายุเป็นการ

ปรับตัวตามวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิต สร้างสรรค์สิ่งที่ดีกว่าความอยู่รอดรอดในสิ่งแวดล้อมที่ม ี             
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความอายุเป็นสิ่งผนวกเข้ามาในช่วงชีวิตของการเจริญและแพรพันธุ          
ชวงระยะของการมีชีวิตจะสั้นลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม                
อย่างรุนแรง 
                                                           

๖๔ อานนท  สีดาเพ็ง, สุขภาพจิตกับทัศนคติต่อความรักและความสัมพันธ์ทางเพศของผูสูงอายุ, คณะ
ศิลปะศาสตร์  มหาวิทยาลัยแมโ่จ้ ๒๕๕๒, หน้า ๑๒-๑๕) 

 



๔๐ 

 

              ๑.๑.๒ ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch Spring Theory) กล่าวว่า กลไก              
ความสูงอายุถูกก าหนดไวแลว โดยมีรหัสอยู่ในยีนซึ่งภายในขบวนการความสูงอายุนี้ประกอบด้วยการ
เจริญเติบโต การพัฒนาและเสื่อมลงจนกระทั่งตายไปในที่สุด เป็นวัฏจักรที่เกิดขึ้นภายในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งมีการก าหนดไวเรียบร้อยแล้วท าให้เซลล์ต่างๆของร่างกายหรือระบบบางระบบชรา
ลงเมื่อถึงกาลเวลาที่ก าหนดไว้ 

              ๑.๑.๓ ทฤษฎีการกลายพันธุ Somatic Mutation Theory) กล่าวว่า ความ
สูงอายุเกิดจากการที่เซลล์ที่แบ่งตัวผิดปกติ  ท าให้เกิดการสะสมของเซลล์ที่ผิดปกติหรือเซลล์ผ่าเหล่า 
ท าให้มีการสังเคราะหของสารชีวปีตีนที่ผิดปกติมากขึ้น แสดงลักษณะใหม่ของเซลล์ที่ผิดปกติออกมา
ท าให้ระบบที่ดีอยู่แล้วผันแปรไปโดยลดการท างานของเซลล์และประสิทธิภาพของอวัยวะในที่สุด อัน
เป็นต้นเหตุของความสูงอายุ โรคเสื่อมสภาพต่างๆและมะเร็ง 

              ๑.๑.๔ ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Errors Theory) กล่าว
ว่า ความสูงอายุเกิดจากการสะสมความผิดพลาด หรือข้อบกพร่องเกี่ยวกับส่วนประกอบของระดับ
โมเลกุลของเซลล์ ในร่างกาย เซลล์ และเนื้อเยื่อที่มีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงหมุนเวียนสร้างใหม่
ตลอดเวลา รวมไปถึงการสร้างสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ไดแก เอนไซม์ ฮอร์โมน และสารสื่อน า
ประสาท ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการทางชีวเคมีมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ถาความผิดพลาด
เหล่านี้สะสมจนกระทั่งถึงระดับหนึ่ง เซลล์หรือเนื้อเยื่อจะค่อยๆ เสื่อมสภาพและตาย หรือแม้ว่า             
ตัวเซลล์ยังคงมีชีวิตอยู่แต่การท าหน้าที่ของเซลล์จะหยุดชะงักท าให้กลไกการควบคุมความสมดุล              
ของร่างกายแปรปรวนไปโดยเฉพาะเซลล์สมอง 

             ๑.๑.๕  ทฤษฎีว่าด้วยพันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวว่า การสูงอายุนั้นเป็น
ลักษณะที่เกิดขึ้นตามพันธุกรรมซึ่งการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างของงอวัยวะบางส่วนของร่างกายเมื่อ
อายุมากขึ้นและมีความคล้ายคลึงกันหลายชั่วอายุคน เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว              
เป็นต้น โดยลักษณะดังกล่าวจะพบในบางคนเท่านั้นแม้อายุจะเท่ากัน 

             ๑.๒  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับอินทรีย์ Organ Theory) ไดแก 
                  ๑.๒.๑  ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) กล่าวว่า         

โครงสร้างและการท างานของร่างกายเสื่อมสภาพไปหลังการใช้งาน ถ้ามีการใช้งานมากยิ่งมีผลให้
สูงอายุเร็วขึ้นร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากขึ้นโดยไมเท่ากันในแต่ละคน แม้ว่าอายุ
จะเท่ากัน 

                 ๑.๒.๒  ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไรทอ (The Neuroendocrine 
Theory) กล่าวว่า สิ่งที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและคงสภาพสมดุล (Homeostasis) ทางร่างกาย คือ 
ระบบประสาทและฮอร์โมน ความสูงอายุจึงเกิดจากการท างานลดลงของระบบประสาทและต่อมไรทอ 

                 ๑.๒.๓  ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (The Immunological Theory) กล่าวว่า ความ
สูงอายุเกิดจากความบกพรองของระบบภูมิคุ้มกัน โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นร่างกายจะสร้าง             
ภูมิคุ้มกันตามปกติน้อยลงพรอมๆ กับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองมากขึ้นท าให้ร่างกายต่อสู้กับ
เชื้อโรคไดไม่ดีส่งผลให้เกิดการเจ็บปุวยได้ง่าย 

 
 



๔๑ 

 

             ๑.๓  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องด้านสรีรวิทยา (Physiological Theory) ไดแก 
                ๑.๓.๑  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory)    

กล่าวว่า ปฏิกิริยาของร่างกายต่อความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันมีผลรบกวนการท างานของ
เซลล์ และท าให้เซลล์ตายได บุคคลที่ต้องเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะท าให้บุคคลนั้นเข้าสู่วัย
สูงอายุเร็วขึ้น 

               ๑.๓.๒  ทฤษฎีการเชื่อมไขว่ของคอนลาเจน (The Cross – Iinkage Theory of 
Aging) กล่าวว่า ความสูงอายุเกิดจากส่วนประกอบของคอนลาเจน และโปรตีนจากเส้นใย (Fibrous 
protein) มีการจับตัวกันมากข้ึนเส้นใยหดสั้นเขา ความยืดหยุ่นน้อยลง แข็งและฉีกขาดง่าย 

               ๑.๓.๓  ทฤษฎีการสะสมของเสียในเซลล์ (Waste–Product Accumulation 
Theory) กล่าวว่า ความสูงอายุเป็นการแสดงถึงการคั่งค้างสะสมของเสียไวในเซลล์เป็นระยะเวลานาน
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่ของเซ,,จนกระทั่งความสามารถของเซลล์ลดลงหรือท าให้
เซลล์ตาย เช่น การสะสมของเสียจากเมตาบอลิซึมทั้งในเซลล์และระหว่างเซลล์ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งของ
ขบวนการสูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเซลล์ร่างกายที่ไมมีการแบ่งตัวได อีก จึงไม สามารถ
เปลี่ยนแปลงตัวเองได เช่น เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ เซลล์ประสาท สมอง ไขสันหลัง และเซลล์ไต 

               ๑.๓.๔  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (The Free Redical Theory) กล่าวว่า ความ
สูงอายุเกิดขึ้นจากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกายจากการใช้ออกซิเจนของเซลล์ และการเผาผลาญ
พลังงาน เช่น โปรตีนคาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ จะมีความไวต่อการท าปฏิกิริยาทางเคมีเป็นอย่างมาก      
เป็นตัวท าให้เกิดความผิดปกติของยีนท าให้คอนลาเจนและอีลาสติน ซึ่งซึ่งเป็นโปรตีนองค์ประกอบ
ส าคัญของเนื้อเยื่อ ยึดเหนี่ยวมีความเสื่อมจนเสียความยืดหยุน   

      ๒. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมในผู้สูงอายุ (Psychosocial 
Theory) กล่าวว่า จิตใจและสังคมเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมี
คุณภาพ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุมักเกิดร่วมกัน และส่งผลกระทบซึ่งกันและ
กันทั้งทางดานสุขภาพและบุคลิกภาพของบุคคล ทฤษฎีต่างๆที่เก่ียวข้องจิตสังคม สรุปไดดังนี้ 

         ๒.๑ ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ             
สวนใหญ่จะค่อยๆ ถดถอยจากสังคมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอ่ืนๆ ด้วย เพ่ือเป็นการลดภาวะ
หรือการกดดันทางสังคมบางประการ ซึ่งมีแนวคิดว่าผู้สูงอายุตองทิ้งบทบาทเดิม เช่น การเกษียณอายุ
ราชการ ท าให้ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานเดิมลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป และคูสมรส
เสียชีวิต สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุถดถอยจากสังคม 

         ๒.๒ ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The Activity Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขทั้งร่างกายและจิตสังคมจากการมีกิจกรรมร่วมกัน และการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา ท าให้
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอย่างกระฉับกระเฉง และมีความรูสึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม
และมีความเชื่อว่าสุขภาพมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และถ้ากิจกรรมในสังคมหนึ่งลดลงก็จะ
มีผลต่ออีกสังคมหนึ่งด้วย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีหรือไดท าประโยชนให้กับสังคมจะท า
ให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองต่อบทบาทใหม่อยู่เสมอ ซึ่งมีแนวคิดว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะด าเนิน
ชีวิตเหมือนช่วงวัยที่อยู่วัยกลางคน และจะปฏิเสธที่จะใช้ชีวิตแบบผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมไดเท่าวัย



๔๒ 

 

กลางคน โดยสนับสนุนให้มีกิจกรรมต่างๆ ให้มีความสนใจเกี่ยวข้องกับสมาชิกวัยเดียวกัน การมี
กิจกรรมจะท าให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้นมาก 

ฮาร์วิกเฮิทซ์ และอัลเบรซท Harvighurst; & Albrecht)๖๕ กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูง 
จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และผู้สูงอายุที่สามารถรักษาระดับของ
ตนเองไวตามบทบาทและสถานภาพ รู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีบทบาทและมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของ
สังคมจะมีความสุขและมีความพอใจในชีวิตสูง  

บารโรว และสมิธ (Barrow; & Smith)๖๖ กล่าวว่า นักทฤษฎีกิจกรรมหลายท่านที่ให้
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม ที่กล่าวว่า ผูสูงอายุยิ่งเสียบทบาท
มากยิ่งขึ้นเม่าใด ความพึงพอใจในชีวิตจะยิ่งลดต่ าลงเท่านั้น  ซึ่งชารลอตต Charlotte)๖๗ กล่าวว่า            
ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัยที่ผ่านมาควรพอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็น
สมาชิกในชมรมต่างๆ นอกจากนั้นยังมีข้อเสนอแนะอีกว่า การคงไวซึ่งกิจกรรมในปัจจุบันเป็นสิ่งที่ควร
ท าเพ่ือชดเชยความสูญเสียต่างๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการสูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย เมื่อ
ความสามารถทางร่างกายลดลง การมีงานหรือบทบาทใหมแ่ทนงานเก่าหลังเกษียณอายุ หาเพื่อนใหม ่
แทนเพ่ือนเก่าท่ีเสียชีวิตไป ท าชีวิตให้ร่าเริง สดชื่น เพ่ือการยอมรับของสังคม เป็นต้น  นอกจากนี้ลอง
กิโน และคนอ่ืนๆ (Longino; & et al)๖๘ กล่าวเพ่ิมเติมว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมและมี Self - 
conception สูง จะไมมีความว้าเหว่เกิดข้ึน 

      ๓. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Contineuty Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขได               
ก็ต่อเมื่อไดกระท ากิจกรรมหรือปฏิบัติดังเช่นได้ท ามาแต่ก่อน บุคคลใดไดคุ้นเคยการอยูร่วมกับคน          
หมูมากก็กระท าต่อไป บุคคลใดพอใจกับชีวิตที่สงบสันโดษก็อาจแยกออกมาอยู่ตามล าพัง 

      ๔. ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson Theory) กล่าวถึง การพัฒนาทางจิตสังคมของคนใน
สูงอายุว่าเป็นช่วงที่มีชีวิตที่จะรูสึกว่ามีคุณค่า มั่นคงหรือท้อแท้ หมดหวัง ส าหรับคนที่รู้สึกว่าาชีวิตนั้น
มีคุณค่ามีความมั่นคงก็จะมีความพึงพอใจในผลส าเร็จจากชวงชีวิตที่ผ่านมาและเกิดความรูสึกสุขสงบ
ทางใจและสามารถยอมรับไดว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ในทางตรงกันข้ามคนที่ไมยอมรับจะมี
ความรู้สึกว่าตนนั้นมีโอกาสเลือกไดน้อยและต้องการให้มีชีวิตยืนยาวต่อไปอีก เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง 
คับข้องใจรูสึกว่าตนไรค่าและความสามารถที่จะเผชิญความสูงอายุลดลง๖๙    

ทั้งนี้ยังมนีักทฤษฎีการสูงอายุได้พิจารณา กระบวนการแก่ ของบุคคลว่า เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยง
สัมพันธ์กันทั้งแนวตั้งและแนวนอน ในแนวตั้งให้พิจารณาว่าร่างกายของบุคคลมีหลายระดับนับตั้งแต่
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๔๓ 

 

โมเลกุล เซลล์ บุคคล กลุ่มคน และสังคม ส่วนแนวนอนให้พิจารณาว่าบุคคลมีคุณลักษณะ ๓ ประการ 
คือ เป็นอยู่ (Being) พฤติกรรม (Behaving) และการกลายมาเป็น (Becoming)๗๐   

ปรากฏการณ์ของความสูงอายุหรือกระบวนการแก่เกิดจากปัจจัยหลายประการ ไม่สามารถอธิบายได้
ด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุนั้นอาจแบ่งได้เป็น ๓ ทฤษฎีดังต่อไปนี้๗๑   

     ๑. ทฤษฎีทางชีววิทยา ได้อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการต้านทานโรค พบว่า ในทุกระดับ
ของชีววิทยาตั้งแต่เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ ระบบอวัยวะจะต้องมีการเสื่อมและมีการตายเกิดขึ้น 

     ๒. ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุนั้น เป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญา ความนึกคิด ความจ าและการรับรู้
แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยู่อาศัย และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลจะผลักดันให้มีบุคลิก
แตกต่างกันไป และมนุษย์จะมีช่วงการเปลี่ยนแปลง คือ ช่วงต่อของชีวิต ซึ่งล้วนแต่เป็นภาวะวิกฤต 
การที่บุคคลสามารถผ่านช่วงวิกฤตในชีวิตแต่ละระยะได้ดีเพียงใด ก็จะส่งผลถึงการพัฒนาบุคลิ กภาพ
ในอนาคต คือ การเป็นผู้สูงอายุด้วย 

     ๓. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีสถานะ
ทางสังคมที่เปลี่ยนไป เพราะมนุษย์จะต้องมีการพัฒนาในแต่ละบุคคล และสิ่งแวดล้อมจะมีผลต่อการ 
ปรับตัว ทฤษฎีนี้เชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจะท าให้สถานะของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ทฤษฎีทางสังคมแบ่งออกได้ดังต่อไปนี้ 

๓.๑ ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน อธิบายว่าการละบทบาททางสังคม ซึ่งจะเป็นผลดีต่อทั้ง 
สองฝุาย คือ ได้ให้คนในวัยหนุ่มสาวที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาทห าน้าที่ ส าหรับผู้สูงอายุเองก็จะ
ได้เตรียมตัวรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นกระบวนการต่อเนื่องและหลีกเลี่ยงไม่ได้ และความ 
แตกต่างในบุคลิกภาพไม่ใช่สิ่งที่ส าคัญ 

๓.๒ ทฤษฎีกิจกรรม กล่าวถึง การมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมี 
ปฏิสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นสถานะ
ทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตัวออกไป ดังนั้นผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัย
ที่ผ่านมา ควรพอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ กิจกรรมเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุท าให้มีสุขภาพดีทั้งใจและกาย กิจกรรมจึงมีความส าคัญต่อความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

๓.๓ ทฤษฎีความต่อเนื่อง ได้มาจากการน าทฤษฎีไร้ภาระผูกพันและทฤษฎีกิจกรรม 
มาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปใหม่เป็นทฤษฎีความต่อเนื่องที่สามารถอธิบายชีวิตที่แท้จริง 
 

                                                           

 ๗๐สุวดี เบญจวงศ์, คนแก่และคนชรา : มิติทางสังคมและวัฒนธรรม, (มนุษยสังคมสาร: มหาวิทยาลัย 
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เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑), (มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา, ๒๕๔๔), หน้า ๙-๑๑. 

 



๔๔ 

 

ของผู้สูงอายุได้ คือการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และรูปแบบ
การด าเนินชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทในสังคมจะมีความสุขเมื่อได้ร่วมกิจกรรม
เหมือนในวัยหนุ่มสาว และผู้สูงอายุที่ไม่ชอบการเข้าร่วมสังคมมาก่อนก็จะมีความสุขในการแยกตัวเอง 
ในวัยสูงอายุ 
 จากทฤษฎีการสูงอายุที่กล่าวข้างต้น ได้อธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ดังต่อไปนี้ 

     ๑. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและหน้าที่ของทุก
ระบบในร่างกายตามธรรมชาติ จากวัยมิใช่จากการเป็นโรค การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ
นั้นขึ้นอยู่กับอิทธิพลทางด้านพันธุกรรม โภชนาการ การพักผ่อน การออกก าลังกาย และสิ่งแวดล้อม
เป็นการการเปลี่ยนแปลงในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่มีลักษณะการพัฒนาการไปในทางตรงกันข้ามกับวัย
เด็ก ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าในด้านการเสริมสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านั้นได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

     ๒. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มักจะมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม
ด้วย เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการออกจากงาน ต้องสูญเสีย
อ านาจ บทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ถ้าไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้  เมื่อมี
วัยสูงขึ้น พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้หลงลืม สับสนได้ง่าย ในวัยนี้จะต้องพบกับการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือ การ
ขาดคู่ชีวิต ซึ่งเป็นผลท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุได้รับการกระทบกระเทือน การอยู่โดยขาดคู่คิดจะ
ท าให้จิตใจหดหู่ และเพ่ือนฝูงวัยเดียวกันก็มักจะล้มหายตายจากไป ที่เหลือก็ขาดการติดต่อ เนื่องจาก
สุขภาพไม่อ านวย จึงต้องอยู่แบบเหงา ๆ ซึ่งภาระแบบนี้ผู้สูงอายุจะท้อแท้ มักมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธ
ง่าย สิ้นหวัง และอาจะเป็นเหตุให้การท างานของระบบต่าง ๆ อ่อนล้าลงอีกได้ 

     ๓. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นนี้ ท าให้ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและอารมณ์ออกมาคล้ายคลึงกัน ได้แก่  ๑) สนใจตนเองมากเป็นพิเศษ ๒) 
แสนงอน ใจน้อย ทิฐิ มีความรู้สึกไวต่อค าพูด และเหตุการณ์ต่าง ๆ แต่แสดงออกโดยการไม่พูด เงียบ
เฉย๓) สนใจกับบุคคลในทางที่จะต้องเอาใจตน ๔) ร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตและชอบเปรียบเทียบ
เสมอ ๕) มีความวิตกกังวล ทุกข์ร้อน ห่วงใยบุตรหลานและครอบครัวมาก ๖) กลัวถูกทอดทิ้ง ว้าเหว่ 

จากทฤษฎีผู้สูงอายุข้างต้น ทั้งทฤษฎีทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาได้อธิบายถึง
สาเหตุที่ท าให้เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง ๓ ด้านด้วยกันคือการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะมีลักษณะไปในทางเสื่อมมากกว่าการเสริมสร้าง ในขณะที่การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจจะเกี่ยวข้องกับอารมณ์และการปรับตัว และมักจะมีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมด้วย ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมจะเป็นลักษณะที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ ได้ มีผลท าให้รู้สึกขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง 

ทฤษฎีต่างๆ ทีน่ าเสนอมานี้ยังมีข้อจ ากัดในแต่ละทฤษฎีที่จะใช้อธิบายความสูงอายุของแต่ละ
บุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 



๔๕ 

 

ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมทั้งท่ีมีชีวิต ไมมีชีวิต ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุ
จะมีความสุขทั้งร่างกายและจิตสังคมจากการมีกิจกรรมร่วมกัน และการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา            
ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอย่างกระฉับกระเฉง และมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นประโยชน์
ต่อสังคม 

 
             ๒.๒.๔  การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 

            พัฒนาการผู้สูงอายุ 
             สิ่งมีชีวิตทุกชีวิต เมื่อก าเนิดมาต่างต้องเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามช่วยวัย 

นับตั้งแต่เกิดจนกระทั้งเสียชีวิต และในช่วงวัยสูงอายุเปรียบเสมือนเป็นพัฒนาการช่วงวัยสุดท้ายที่จะ
ก าลังด าเนินไปสู่ความเสื่อมถอยในทุกๆด้านของอวัยวะในร่างกาย การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเสื่อม
ถอยของร่างกายจึงมีความจ าเป็นมาก เพราะนั้นหมายถึงวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุว่าจะมี
บทบาทและด าเนินชีวิตอย่างไร ในด้านพัฒนาการของวัยผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น ๔ ด้านดังนี้ ๗๒ 
      ๑) พัฒนาการด้านร่างกาย 
                  เมื่อกล่าวถึงพัฒนาการด้านร่างกายของผู้สูงอายุมักเป็นจุดเด่นหรือจุดนพัฒนาการด้าน
อ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะแบบแผนการด าเนินชีวิต(life style) ล้วนอยู่บนฐานของพัฒนาการทาง
กายทั้งสิ้น พัฒนาการทางด้านร่างกายโดยทั่วไปมีลักษณะเสื่อมถอยทั้งที่เห็นได้ชัดเจนและไม่ค่อย
ชัดเจน ความเสื่อมบางอย่างเมื่อเสื่อมแล้วไม่สามารถทดแทนให้ดีดังเดิม ลักษณะความเสื่อมทางกายมี
ดังนี้ 

ก. ผิวหนัง 
                         ไขมันใต้ผิวหนังจะค่อยๆหมดไปพร้อมกับกล้ามเนื้อฝุอลีบไปด้วย  ผิวหนังที่ไม่มี
ความยืดหยุ่นเพราะขาดไขมันใต้ผิวหนัง  ผิวหนังจะหย่อนยาน  เช่น ใต้ท้องแขน รอยย่นที่หน้าผาก 
ตีนกาที่หางตา บางคนอาจมีฝูาขึ้นที่ใบหน้าและที่อ่ืนๆ เมื่อไขมันใต้ผิวหนังลดลง ร่างกายจะควบคุม
ความร้อนได้ไม่ดี จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุทนความหนาวไม่ค่อยได้ ผิวหนังซีดแห้งมีจุดด่างมากขึ้น ปลาย
ประสาทรับความรู้สึกเสื่อมลง เมื่อไขมันใต้ผิวหนังลดลง อาจมีความกดดันที่ผิวหนังจากปุุมกระดูก
ต่างๆ ท าให้มีอาการเจ็บ ณ บริเวณผิงหนังที่ถูกกดดัน หากผู้สูงอายุนอนหรือนั่งในท่าเดิมนานๆ จะ
เกิดแผลเรื้อรังบริเวณปุุมกระดูกได้ง่าย 

ข. กระดูกโครงร่างและฟัน 
                        ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบของกระดูก เช่น แคลเซียลดลง กระดูก
ขาดความแข็งแรงในการรองรับน้ าหนัก หรือรับน้ าหนักได้น้อยลง จึงเป็นเหตุให้กระดูกผู้สูงอายุเปราะ
แตกหักง่ายโดยเฉพาะในผู้หญิง นอกจากนี้อาจมีแคลเซียมไปจับอยู่ในกระดูกอ่อน โดยเฉพาะอาจไปจับที่
กระดูกอ่อนซี่โครงท าให้จ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง ส่งผลให้หายใจไม่สะดวก  รวมไปถึงความ
ยืดหยุ่นของเอ็นรอบข้อต่อและเอ็นต่างๆของข้อต่อเสื่อมลง ท าให้เคลื่อนไหวได้ ไม่คล่อง  ข้อจะยิ่งแข็ง 
 

                                                           
๗๒ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒ วัยรุ่น-วัยสูงอายุ, พิมพ์ครั้งท่ี ๙ แก้ไข

เพิ่มเตมิ (ฉบับพิมพ์เพิ่ม), (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๓), หน้า ๕๑๔-๕๕๖.  



๔๖ 

 

และเคลื่อน ไหวยากขึ้น  โรคเกี่ยวกับกระดูกที่พบมากในผู้สูงอายุคือ โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคกระดูก
พรุน กล่าวคือ โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมตามอายุ ส่วนใหญ่เกิดกับข้อใหญ่ๆ เช่น  ข้อสะโพก ข้อ
เข่าและข้อกระดูกสันหลัง  สาเหตุเนื่องมาจากข้อเข่าถูกกดทับ และเอ็นกล้ามเนื้อถูกยืดมาก  ท าให้การ
หมุนเวียนของเลือดไปเลี้ยงเข่าได้ไม่ดี ประกอบกับการต้องแบกรับน้ าหนักมากๆจากน้ าหนักตัวหรือการยก
ของหนัก ส่งผลให้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ส่วนในเรื่องของโรคกระดูกพรุนเป็นภาวะที่มีการกร่อนของ
เนื้อกระดูก เนื่องจากมีความผิดปกติในการสร้างสารเนื้อกระดูก ท าให้กระดูกอ่อนตัวลง ประกอบกับการ
ท างานของฮอร์โมนลดลงในผู้สูงอายุ โดยโรคกระดูกพรุน อาจท าให้กระดูกยุบลง  ส่งผลให้การเคลื่อนไหว
ช้าลง ปวดหลัง หลังค่อม ส่วนสูงลดลงกระดูกหักง่าย ส่วนในเรื่องของฟัน จะมีฟันหลุด หัก เหงือกร่น 
ส่งผลระทบต่อการรับประทานอาหาร การพูดและระบบการย่อยอาหาร 

ค. กล้ามเนื้อลาย 
                         ผู้สูงอายุจะมีก าลังและความเร็วของการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจาก
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและจ านวนกล้ามเนื้อลดลง แต่มีเนื้อเยื้ออย่างอ่ืนเข้าไปแทรกแทนที่ ยิ่ง
สูงอายุขึ้นจ านวนของเซลล์กล้ามเนื้อจะยิ่งลดลงไป จนปรากฏลักษณะผอม แห้ง เหี่ยว  ท าให้ไม่มีแรง 
ไม่มีก าลัง ปวดเมื่อยตัว มือสั่น ขาสั่น การหย่อนก าลังของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท าให้บุคคลนั้นไม่
สามารถเกร็งกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความดันในท้องได้  จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุท้องผูก ปัสสาวะ
ล าบาก การหย่อนก าลังของกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงและกล้ามเนื้อกระบังลมท าให้หายใจล าบาก 
ส าหรับผู้หญิงกล้ามเนื้อของช่องเชิงกรานอาจอ่อนก าลัง  ท าให้ปากมดลูกโผล่ออกมาที่ปากช่องคลอดได้ 
   ง. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด 
                        ผนังของหลอดเลือดแดงเล็กๆจะหนาขึ้นและมีแคลเซียมมาจับที่ผนัง ท าให้รูของ
หลอดเลือดแคบ ไม่ยืดหยุ่น ขยายตัวได้น้อย เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ
ได้น้องลง ถ้าหลอดเลือดแข็งมากและมีเกล็ดเลือดมาอุด อวัยวะนั้นอาจขาดเลือดโดยสิ้นเชิง ถ้าหลอด
เลือดแข็งเกิดที่อวัยวะตรงไหน  ก็จะเกิดความขัดข้องตรงอวัยวะนั้น  เช่น ถ้าหลอดเลือดแข็งที่สมอง
ท าให้สมองเกิดพิการ  ถ้าเกิดที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ  จะท าให้หัวใจเสื่อม ท างานไม่เต็มที่  อนึ่งเลือด
ที่จับตัวเป็นลิ่มอาจหลุดลอยไปตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหรือสมองก็
ได้  ส่งผลให้เป็นโรคหัวใจ อัมพาตและอัมพฤกษ์ได้ 

จ. ระบบประสาท 
                         ระบบประสาทจะเสื่อมลง  สมองฝุอเป็นหย่อมๆ โพรงน้ าไขสันหลังภายในสมอง
กว้างขึ้น ช่วงบนด้านนอกของสมองกว้างและลึกขึ้น สมองเหี่ยวเล็กและน้ าหนักน้อยลง เซลล์ประสาท
จ านวนมากเสื่อม ความเสื่อมของระบบประสาทท าให้ความว่องไวต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ช้าลง  การคิด  
การตัดสินใจต้องใช้เวลานานขึ้น ความจ าด้อยลง โดยเฉพาะการจ าเรื่องใหม่ไม่ค่อยได้ แต่เรื่องเก่า ๆ  
มักจ าแม่นย า 

ฉ. อวัยวะรับความรู้สึก 
                      อวัยวะรับความรู้สึกมีความเสื่อมของระบบต่างๆคือ ๑. ตา เป็นอวัยวะรับความรู้สึก
ด้านการมองเห็น ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อควบคุมรูปร่างแก้วตาอ่อนก าลังลง ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจน
กล้ามเนื้อกลอกตาอ่อนก าลังลง รูม่านตาเล็กลง กระจกตาหนาขึ้น ประสาทตาเสื่อมและฝุอลง ไขมัน
ในเบ้าตาค่อยๆหายไปท าให้เบ้าตาลึก การกระพริบตาช้าและน้อยลง หนังตาห้อยปิดลูกตาอย่าง



๔๗ 

 

หลวมๆเพราะกล้ามเนื้อตาอ่อนก าลังลง ๒. หู เป็นอวัยวะรับความรู้สึกด้านการได้ยินเสียง ผู้สูงอายุ 
ประสาทหูจะค่อยๆเสื่อม จะได้ยินเสียงต่ ากว่าเสียงสูง ๓. ลิ้น เป็นอวัยวะรับความรู้สึกด้านการรับรส 
ผู้สูงอายุปลายประสาทที่ลิ้นลดจ านวนลง ท าให้การรู้รส เค็ม หวาน เผ็ด น้อยลง และ ๔. จมูก เป็น
อวัยวะรับความรู้สึกด้านการรับกลิ่น ผู้สูงอายุจะมีความไวในการรับกลิ่นน้อยลง 

ช. ระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย 
                          ในวัยสูงอายุ การเคี้ยวอาหารหย่อนสมรรถภาพเนื่องจากปัญหาฟันเสื่อม มีการ
เสื่อมของเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าให้การหลั่งน้ าย่อยลดลง การย่อยอาหารและการดูดซึมน้อยลงไป
ด้วย แต่การเสื่อมของระบบการย่อยอาหารมักน้อยกว่าการเสื่อมของระบบอ่ืนๆ  เมื่อระบบการย่อย
เสื่อม ย่อมส่งผลไปยังระบบขับถ่ายด้วย โดยระบบขับถ่ายปัสสาวะ ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการไหลเวียน
ของเลือดที่มาสู่ไตน้อยลง ท าให้ไตท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลงท าให้
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้๗๓ การหย่อนก าลังของกล้ามเนื้อหน้าท้องอาจท าให้ผู้สูงอายุ
ท้องผูก เมื่อผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ย่อมส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ 
                  ดังนั้นจึงพอสรุปความเรื่องพัฒนาการด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ว่า พัฒนาการด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมลง  ไม่ว่าจะเป็นผิวหนัง กระดูก  
กล้ามเนื้อ  ระบบประสาท และการรับความรู้สึก รวมถึงระบบการย่อยอาหารและการขับถ่ายทุก
ระบบในร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลงล้วนส่งผลถึงสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
              ๒) พัฒนาการด้านอารมณ์  
                   สภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุจะเป็นรูปแบบเช่นใด  ย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะพัฒนาการใน
วัยที่ผ่านมาและบุคลิกภาพเฉพาะตน ความเสื่อมทางอารมณ์มักเกิดควบคู่กับความเสื่อมโทรมทางกาย 
 ความเสื่อมสมรรถภาพทางกายมักส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลไร้ค่า ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 
ประกอบกับการสูญเสียอ านาจ ต าแหน่งหน้าที่การงาน บทบาทในสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์
กังวล น้อยใจ และกระทบกระเทือนใจได้ง่าย ผู้สูงอายุมีอารมณ์ต่างๆทุกประเภทเช่นวัยอื่น ๆ แต่
อย่างไรก็ตาม  ผู้สูงอายุอาจมีอารมณ์บางลักษณะซึ่งเกิดขึ้นมากในช่วงวัยสูงอายุยิ่งกว่าวัยอื่น ๆ ดังนี้ 

ก. อารมณ์เหงา 
                        อารมณ์เหงาและว้าเหว่เป็นอารมณ์ที่มักเกิดร่วมกัน  โดยมากมักเกิดกับวัยสูงอายุ 
เนื่องจากมีเวลาว่างมากกว่าวัยอ่ืน ๆ  ประกอบกับไปพลัดพรากจากผู้ใกล้ชิดและบุคคลที่ตนรัก 
อารมณ์เหงามักมีอารมณ์อ่ืนๆร่วมด้วย และมักติดตามด้วยผลกระทบทางกาย ทางใจหลายประการที่
เป็นไปในทางลบ เช่น โรคที่ตนเป็นอยู่ การเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ โรคประสาท โดยสรุปผู้สูงอายุมัก
มีอารมณ์เหงามากกว่าวัยอื่นเพราะ  ๑. สุขภาพไม่ดี  ๒. ขาดกิจกรรมที่ตนเองชอบ  ผู้สูงอายุหลายคน
เมื่อต้องอยู่คนเดียว ไม่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดอารมณ์เหงาได้  ๓. สายตา
สายตาและหูไม่ดี  ในการประกอบกิจกรรมใดๆหากสายตาดีย่อมส่งผลให้ประกอบกิจกรรมอย่าง
เพลิดเพลิน ไม่เหงา แต่เมื่อสายตาไม่ดี ท าให้ไม่สามารถประกอบกิจกรรมใดๆได้ รวมถึงหู               
ไม่ดี  ท าให้กระทบความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง  ต้องปลีกตัวอยู่ตามล าพัง เกิดความระแวง กลัว

                                                           
๗๓วราภรณ ์ตระกูลสฤษดิ์, จิตวิทยาการปรับตัว, (กรุงเทพมหานคร: ศนูย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

, มปป.), หน้า ๑๑๒.  



๔๘ 

 

ผู้อ่ืนนินทาว่าร้าย และเกิดความรู้สึกเหงา ๔. การสูญเสียญาติและเพ่ือนสนิท ท าให้ขาดการท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน  การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้เกิดความเหงาได้   

ข. อารมณ์เศร้าโศก (grief)   
              เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้มาก นับตั้งแต่วัยกลางคนเรื่อยมาจนถึงวัยผู้สูงอายุ 

โดยทั่วไปผู้สูงอายุถือว่าเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์การสูญเสียมากกว่าใครๆ ความเศร้าโศกกลายเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตของผู้สูงอายุ๗๔  อารมณ์เศร้าโศกเป็นอารมณ์ปกติธรรมดาของบุคคลทั่วไป  อาจเกิดขึ้นได้
เป็นครั้งคราวแล้วก็หายไป และสามารถเกิดขึ้นได้ใหม่อีก  อารมณ์เศร้าโศกมีความรุนแรงหลาย
ระดับ  ในขั้นรุนแรงมาก หมายถึงความเศร้าเสียใจที่มีรากลึกถึงขั้นผิดปกติ  โดยลักษณะของอารมณ์
เศร้าโศกมักมีความรู้สึกท้อแท้ ซึม หดหู่ หมดหวัง ตามปกติมนุษย์จะแสดงกิริยาโต้ตอบอารมณ์เศร้า
โศกด้วยกัน ๓ วิธี คือ (๑) ต่อสู้ เกรี้ยวกราว รุนแรง (๒) เฉยชา และ (๓) หลบหนี ซึมเศร้า ทั้งนี้เพราะ
อารมณ์เศร้าเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น (๑) ความเสื่อมสมรรถภาพทางกาย เช่น ความจ าเสื่อม 
ประสาทสัมผัสและการรับรู้เสื่อม (สายตาเสื่อมลง การเคลื่อนไหวช้าลง) การสูญเสียอวัยวะบางอย่าง
จากอุบัติเหตุหรือการผ่าตัด (๒) การใช้ยา มียาหลายประเภทที่ท าให้ผู้ใช้เกิดอารมณ์เศร้าโศก (๓) การ
ประสบความพลัด พรากสูญเสีย เช่น พลัดพรากจากของที่ตนรัก  (๔) การระลึกถึงความหลัง ผลร้าย
ของอารมณ์เศร้ามีมากมายแตกต่างกันออกไปตามความเข้มแข็งและลักษณะของสาเหตุ อาจท าให้บาง
คนเป็นโรคประสาทจนถึงข้ันฆ่าตัวตายได้ 

   ๓) พัฒนาการด้านสังคม 
                 พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปนั้นจะมีสองรูปแบบ คือ แบบแรกยังมี
ความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆโดยมักจะมี 
กลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน  โดยในการร่วมกิจกรรมนั้นมักจะชวนกันไปร่วม
กิจกรรมเป็นกลุ่มเพ่ือได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมถึงไประบายความเครียดในจิตใจของตนเอง          
อีกดว้ย หรือแบบที่สองคือ ตัดทอนความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
แยกตัวออกจากสังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การอยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ใดได้ จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมาได้ จึงเห็นได้ว่า
ความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทางกาย  อารมณ์ 
สติปัญญา การปรับตัวและอ่ืน ๆของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใดไม่สามารถตัดตน
ออกจากสังคมได้อย่างสิ้นเชิง แต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรู้จัก
ท าใจยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป 

ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและจิตใจอย่างกระฉับกระเฉงจะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและปูองกัน
ความรู้สึกแยกตัวจากสังคม๗๕ เนื่องจากได้พบปะผู้คนจ านวนมากในกิจกรรมต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน ต่างวัยกันล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง 
                                                           

๗๔ศิริพันธุ ์สาสตัย์, “การตายและความตายในผู้ป่วยสูงอายุ” บทความจากความตายและการตาย : 
มุมมองจากศาสนากับวิทยาศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๘๖. 

๗๕เชอร์วิน บี นูแลนด์ เขียน  วเนช แปล, เราตายอย่างไร, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: เคลด็ไทย, 
๒๕๔๗), หน้า ๑๐๓. 



๔๙ 

 

  ๔) พัฒนาการด้านสติปัญญา 
        วัยผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลดลงเป็นอย่างมาก                          
การเสื่อมสภาพ ของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง  ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย ความจ า          
เลอะเลือน  เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว  ย่อมส่งผลไปสู่ความจ า
ของผู้สูงอายุด้วย  ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุโดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า 
พบว่า  ผู้สูงอายุนั้นระบบความจ าระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ า
ระยะยาว  ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการจ า
ระยะสั้นได้๗๖ ผู้สูงอายุมักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ   

        โดยหน่วยของความจ า สามารถแยกออกเป็น ๓ ส่วน คือ (๑) ความจ าจากประสาท
สัมผัส  ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้าง เช่น การรับรู้ กลิ่น 
รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน (๒) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะสั้น 
(short- term memory) เป็นการจ าทันทีทันใดท่ีมีต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้านั้นเพ่ิงจะมีการรับรู้เกิดขึ้น 

นั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร๗๗ ส าหรับผู้สูงอายุอาจลดน้อยลง 
แต่ไม่มากนัก (๓) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะยาว (long- term memory) เป็นการจ าข้อมูล
หรือสิ่งเร้าบางสิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจ าระยะยาว ซึ่ง
มักเกี่ยวกับประสบการณ์ และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจ าด้านนี้
ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ประการใด ส่วนในด้านการแก้ปัญหา ผู้สูงอายุมักแก้ปัญหาโดยใช้
ประสบการณ์ส่วนตัวมาวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญญา และนอกจากนี้สิ่งที่เกี่ยวข้องกับความจ ามี ๒ อย่าง 
คือ  การจ าแบบระลึกได้ (Recall) เป็นวิธีการให้บุคคลพยายามนึกคิดสิ่งเร้าหรือเรื่องราวต่างๆที่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน โดยไม่มีสิ่งใดเป็นแนวทางให้เลย กล่าวคือเป็นการที่บุคคลพยายามสร้าง
เหตุการณ์ต่างๆจากความจ า โดยไม่มีเหตุการณ์นั้นปรากฏตรงหน้า เช่น  สามารถบรรยายรูปร่าง
หน้าตาคนร้ายให้ต ารวจฟัง๗๘ และความจ าแบบจ าได้ (Recognition) เป็นวิธีการน าเอาสิ่งเร้าที่บุคคล 
ได้เคยมีประสบการณ์มาแล้วมาให้ดูใหม่อีกว่าจ าได้หรือไม่๗๙ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ใน ๒ ด้านนี้ตามอายุพบว่าความสามารถในการจ าได้ของคนสูงอายุไม่ได้ลดลงตามอายุ  แต่
ความสามารถด้านระลึกได้จะลดลงอย่างเด่นชัด๘๐  

                                                           
๗๖เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human  Development), พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: คณะจติวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗๒.  
๗๗ถวิล ธาราโรจน์และคณะ, จิตวิทยาท่ัวไป, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธ์ิ, 

๒๕๔๑), หน้า ๑๐๖.  
๗๘จิราภา เต่งไตรรตัน์ และคณะ, จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ ๒๕๔๗), หน้า ๑๓๙.  
๗๙ถวิล ธาราโรจน์และคณะ, จิตวิทยาท่ัวไป, (กรุงเทพมหานคร: สถาบนัราชภัฏเพชรบรุีวิทยาลงกรณ์ใน

พระบรมราชูปถัมภ,์ ๒๕๔๘), หนา้ ๑๐๖.  
๘๐เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human  Development), (กรุงเทพมหานคร: คณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, ๒๕๔๙), หน้า ๒๗๒. 
  



๕๐ 

 

ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุมีปัญหาในการน าสิ่งที่เก็บไว้ในความทรงจ าออกมาใช้ จึงกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุที่ดูแล
ใส่ใจในสุขภาพตนเองแล้วสามารถที่จะมีสติปัญญาที่ไม่ต่างจากวัยอ่ืนเลย  กล่าวโดยสรุป  พัฒนาการ
ด้านร่างกาย  อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ของผู้สูงอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพ ที่เสื่อมโทรม
ลง   การที่พัฒนาการของผู้สูงอายุจะดีได้  ส่วนหนึ่งย่อมมาจากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เอง  สามารถอธิบายได้ดังภาพประกอบต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๓  แนวคิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
    ๒.๓.๑  ความหมายและจุดประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุ 

                การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่ก าลัง 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนและมีแนวโน้มอายุยืนยาว
ขึ้นเช่นกัน ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะ
ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป 
         การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่มีขั้นตอนห่วงโซ่อย่างต่อเนื่อง เช่น ในระบบ             
มหภาคที่ได้มาจาก ๑) ก าหนดให้มีข้อกฎหมาย ๒) จัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน ๓) จัดอบรมบุคลากร
เฉพาะทาง ๔) จัดอบรมอาสาสมัครดูแลชุมชน ๕) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลญาติ ผู้ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ และ ๖) ญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุ๘๑ จุดประสงค์ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็
คือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุขมีอิสระที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ

                                                           
๘๑โยธิน แสวงดี ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และ วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์, ครัวเรือนกลุม่กับระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี, ประชากรและสังคม ๒๕๕๒, หน้า ๑๒๔-๑๓๗.  

แผนภูมิที่ ๒.๑ แสดงพัฒนาการผูสู้งอายุสู่บทบาทผูสู้งอายุในปัจจุบนั 



๕๑ 

 

ตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรังต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้อง
ปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักส าคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 
โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ดังค าที่ว่า“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร
ของลูกหลาน” 
 

     ๒.๓.๒  รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
               การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่ แตกต่างกัน โดยแบ่ง

ออกเป็น ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุใน
ปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหารเสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้
เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น ๒) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน
สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาล หรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ ๓) การดูแลโดยชุมชน 
เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ 
ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และสถาบันทางสังคมต่างๆ 
ซึ่งมรีูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกนั และ ๔) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ๘๒    

นอกจากนี้แล้ว Swagerty๘๓ ยังได้ศึกษาแนวทางความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยเน้นในกลุ่มที่มี
ปัญหาดูแลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งมีจ านวน ๑๐ แนวทาง ได้แก่ 

    ๑) ตั้งใจและใส่ใจฟังเรื่องราวจากมุมมองของผู้ปุวยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย เพราะเป็น
ความจริงที่เกิดข้ึนในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูกทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว  

    ๒) ประเมินความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุก่อนเสมอ 
    ๓) ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จ าเป็น 

เพ่ือประเมินสภาพโรคของผู้ปุวยสูงอายุ 
    ๔) หากญาติมาด้วยให้สังเกตปฏิกิริยาระหว่างญาติกับผู้ปุวยก่อน อย่าไกล่เกลี่ยหรือกลบ

เกลื่อนความขัดแย้งระหว่างคนสองฝุายในทันที 
    ๕) ประเมินความต้องการของทั้งผู้ปุวยสูงอายุและญาติว่าต่ างฝุายต่างต้องการอะไร              

ท าอย่างไรจึงจะอยู่กันได้อย่างมีความสุขขึ้น 
    ๖) ขออนุญาตไปเยี่ยมบ้านเพ่ือหาหนทางให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นที่บ้าน จะ

ได้เป็นภาระกับญาติน้อยลง อย่าท าให้ญาติรู้สึกว่าไปจับผิดที่เขาไม่ดูแลผู้สูงอายุ 
    ๗) เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ให้ประเมินการใช้ชีวิตด้วยตนเองของผู้ปุวยสูงอายุที่บ้าน ความเสี่ยง

อันตรายต่างๆโอกาสในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน เช่น พ้ืนที่ออกก าลังกาย หรือท ากายภาพบ าบัด 
    ๘) ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพื่อร่วมกันหาทางช่วยเหลือสุขภาพองค์รวม เช่น 

                                                           
๘๒สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, “ระบบการดูแลของผู้สูงอายุ”, (เครือข่ายนักวิจัย MERIT  จาก ๕ 

สถาบันในมหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๐), หน้า ๘๑-๘๔.  
๘๓ Swagerty DLJ, Takahashi PY, Evans JM. Elder mistreatment. Am Fam Physician. 1999 ; 

59 (10) : p. 2804-8. 
 

   



๕๒ 

 

       ๘.๑ แพทย์ หาทางควบคุมอาการ ไม่ให้ลุกลามหรือเป็นที่น่าร าคาญแก่คนใกล้ชิด            
ปรับต ารับยาให้ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก 

       ๘.๒ พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกายสุขใจต่างๆ 
       ๘.๓ นักสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แก้ปัญหาเศรษฐกิจด้วยตนเองได้

ในระยะยาว ประสานกับผู้น าชุมชนเพ่ือดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน 
       ๘.๔ นักกายภาพบ าบัด ออกแบบท่าทางการฟ้ืนสภาพผู้ปุวยที่เหมาะสมกับสภาพ 

บ้าน และการใช้ชีวิตเป็นต้น 
    ๙) นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ปรับเปูาหมายเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป 

อาจนัดพบกันที่บ้านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับทุกฝุาย 
    ๑๐) สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ปุวยมีทักษะการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์และ

ปัญหารอบตัวได้ดีขึ้นจึงจะส่งผลต่อสุขภาพผู้ปุวยสูงอายุในระยะยาว 
 
   ๒.๓.๓  การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 
             หลักส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น 

สามารถด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของ
ชีวิต  ดังค าที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง จะ
ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถท า
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคมเพ่ือที่จะน าไปสู่การได้รับค ายกย่องและสรรเสริญ
จากสังคมโดยรวม สิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ จ านวน ๓ ประการ ดังนี้๘๔  

             ๑. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทาง
สังคมท่ีดี และสุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะท าให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆได้ตามท่ีสภาพร่างกาย 
จิตใจ และเวลาเอ้ืออ านวย โดยยึดหลัก ๑๑ อ. เพ่ือสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออกก าลังกาย 
อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง)อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ  

ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือ
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ากันโดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา   

 ๒. การร่วมแรงร่วมใจกันท างาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่างๆ ตาม             
อัตถภาพ โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียม
ตัวเตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆ ท าเพ่ือประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อื่น เช่น การอ่านเขียนหนังสือ ท าบุญท าทาน ออกก าลังกาย การรดน้ าต้นไม้ และเก็บกวาด
บ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องท างานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากที่สุด และอย่าพ่ึงคนอ่ืนเป็นดีที่สุด 
                                                           

๘๔ เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม สมชาย วิริภริมย์กลู ปราณี สุทธิสุคนธ์ และจ ารูญ มีขนอน, บทความฟื้นวิชา 
“คุณภาพชีวิต ที่ดีของผู้สูงอายุไทย”, วารสารควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข,ปีท่ี ๓๗ ฉบับท่ี ๓ (ก.ค.-ก.ย. ๕๔) 
หน้า ๒๒๓-๒๒๕.  



๕๓ 

 

             ๓. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง ๓ เรื่อง ประกอบ 
ด้วย ๑) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน มีการสร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ จะต้องรู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยามชรา 
และยามเจ็บปุวย ๒) ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มีใครมาท าร้าย รวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัย   
ที่เป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น และ ๓) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุข 
ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน รวมไปถึง
การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 
              ๒.๓.๔  การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
                         ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ๘๕ ได้น าเสนอ ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของ
ครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ         
โดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัว
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลัก ๙ ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา  
การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การปูอนอาหาร           
การดูแลด้านการขบัถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิต
วิญญาณ โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
มากที่สุด ซึ่งตรงกับผลการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ๘๖ ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและ
คนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด  มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพ
รัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น 
ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม ๕ มิติ ประกอบด้วย              
  ๑) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือ และดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม 
เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล 
เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝูาเวลากลางคืน 
             ๒) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ า ค่าไฟ ค่า

                                                           
๘๕ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย, 

(วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๓ กรกฎาคมถึงกันยายน ๒๕๕๒), หน้า ๑๖   
๘๖สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม,  (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๖) 
หน้า ๑๑๙-๑๒๘, ๑๔๔-๑๔๕.  



๕๔ 

 

รักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น        
             ๓) บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหาร
ให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
             ๔) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บปุวย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 
             ๕) บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุุนละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของความ
รักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล 
 

    ๒.๓.๕  การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 
              หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้ก าหนดมาตรการแผนงาน และนโยบาย 

ต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการ           
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการ 
รักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัท เอกชน 
นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึงสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
นอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคน
พิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษา พยาบาล
โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตามระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
ด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๕ แต่ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและอาการเจ็บปุวยเรื้อรังต่างๆ ก็
จ าเป็น ต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทางการแพทย์ ค่าอาหาร และค่า
เดินทางของผู้ปุวย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเงิน ๗,๐๔๐ 
บาทต่อคนต่อปี มีผู้ปุวยเฉลี่ยปีละ ๑.๐๕ ล้านคน รวมเป็นงบประมาณท่ีใช้กว่า ๘,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี 
ทั้งนี้ยังไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม คือ ค่าใช้จ่ายของญาติที่พาผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสีย



๕๕ 

 

รายได้ของผู้สูงอายุและญาติ หากก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กรต่างๆ ที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน อาจแบ่งออกได้เป็น ๙ กลุ่ม ดังนี้๘๗    
               ๑. องค์กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๓ องค์กรหลัก ได้แก่ 
                   ๑.๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะมีการโอนงบประมาณให้ 
อปท. จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ค่าจัดการศพ จัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส.  งบซ่อมแซมบา้น
ผู้สูงอายุที่ยากจน และอ่ืนๆ 
                   ๑.๒ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่บริหาร ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ
ตามท่ีก าหนด 
                   ๑.๓ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าหน้าที่สนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน
ผ่านเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืนๆ 
               ๒. อปท. มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ย       
ผู้พิการ และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณีต่างๆ บทบาทรองคือ สนับสนุน
การรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานในการจัดกิจกรรม           
ทัศนศึกษา วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์จัดหาเครื่องออกก าลังกายและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชุมชน 
รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพสงเคราะห์สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ และจัดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพร่วมกับ รพ./รพ. สต. เป็นต้น 

     ๓. สถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล้วนมีบทบาทหลักใน 
“การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกัน  โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับกลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ และ
ผู้น าชุมชนในการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจะมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือให้สะดวกและง่าย 
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาทิผู้สูงอายุ ๕ กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดัน กลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดัน และโรคแทรกช้อน และกลุ่มผู้ปุวย
ติดเตียง) ผู้สูงอายุ ๔ กลุ่ม (กลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย และกลุ่มปุวยซับซ้อน) หรือผู้สูงอายุ ๒ กลุ่ม
ใหญ่ (กลุ่มสีเขียว และกลุ่มสีแดง) ซึ่งมีการจัดบริการดังนี้ ๑) จัดบริการเชิงรับ โดยให้บริการพ้ืนฐานด้าน
งานรักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และงาน
อนามัยโรงเรียน ๒) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน (เยี่ยมบ้านโดย อสม. เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ. สต. 
และเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ ๓) จัดบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มอัม
พฤกษ์อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาท รองก็คือ สนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม
ผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมตามเทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ ให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว และ อสม. ในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 และสนับสนุนสถานที่ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
 
 

                                                           
๘๗สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม, (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๖) 
หน้า ๘๗-๑๑๘.    



๕๖ 

 

 
               ๔. ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน และจัดกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพ่ือนช่วย
เพ่ือน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ)สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย/สมาคมชมรมผู้สูงอายุ  
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับ
อ าเภอ และระดับจังหวัด และช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการด้านต่างๆอาทิ เยี่ยมเยียนและช่วยเหลือ
สมาชิกกรณีปกติ เจ็บปุวย และเสียชีวิต 
               ๕. กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/
อาสาสมัคร เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวันส าคัญต่างๆ 
               ๖. องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน 
             ๗. สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนัก ที่ผ่านมามีเพียงเชิญ
ผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด้านภูมิปัญญาด้านต่างๆ เช่น การเกษตร ปลูกผัก จักสาน 
และดนตรีไทย เป็นต้น 
             ๘. โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานเพ่ือให้ความช่วยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จัดงานวันผู้สูงอายุ และเลี้ยงอาหาร 
เป็นต้น 
             ๙. กลุ่มองค์กรชุมชนอื่นๆ ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทาง
สังคม และจัดสวัสดิการชาวบ้านเพื่อช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทกกลุ่ม อาทิ กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และกลุ่ม ๕ เสือผู้น าชุมชน(ผู้ใหญ่บ้าน ๑ คน สมาชิกเทศบาล/อบต. ๒ คน และผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ๒ คน) 

ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร ส่วนใหญ่เน้นในการดูแลช่วยเหลือ และ
พัฒนาผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยเสนอให้จัดท ากฎหมายเพ่ือรองรับการด าเนินการจัดท าแผนชุมชน
ในการจัดการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีการด าเนินการด้านการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชน เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ สถาบันวิชาการในแต่ละชุมชน 

 
 



๕๗ 

 

    ๒.๓.๖  การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
              ในปัจจุบันมีแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง 

ระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสาน
การดูแล และการเสริมพลังชุมชน หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้
เข้มแข็งและการสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่อง
ทั้งในแง่ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัด  บริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาส
โดยชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน๘๘ โดยพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่ เน้นด าเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้าง
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
ที่ปุวย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  
ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่
ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจ าแนกได้ดังนี้   

     ๑) บริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น 
วัดความดัน เจาะเลือดตรวจน้ าตาล และน ายารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 

     ๒) บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประสานการดูแล
ด้านปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสานขอ
การสนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 

                  ๓) การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง และบูรณาการ บริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม 

นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ รพ. สต.            
มีบทบาทหลักในการด าเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” ๓ ส่วน คือ  

     ๑. ภาคีหลัก ๓ ภาคีในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม  

     ๒. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

                                                           
๘๘สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม, (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๖) 
หน้า ๘๗-๑๑๘.    



๕๘ 

 

     ๓. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
                    ๓.๑ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ
สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
                    ๓.๒ ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่
น าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  มาเป็นตัวชี้น า มีกระบวนการท าอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเปูาหมาย
ของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
                    ๓.๓ สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้อง
เอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 

 
              ๒.๓.๗  เครือข่ายสุขภาพของชุมชนประกอบด้วยใครบ้าง  

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข๘๙ กล่าวไว้ว่าในการ 
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุด้วย เครือข่ายที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมที่
ส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จได้ ประกอบด้วย 

              ๒.๒.๑.๑ เครือข่ายภาคประชาชน เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหาร
จดัการและด าเนินงาน ซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคล กลุ่มองค์กร หรือกลุ่มเครือข่ายที่มีในชุมชน ได้แก่ 

           ๑) คณะกรรมการหมู่บ้าน 
                     ๒) กลุ่มองค์กรหรือชมรม สมาคมต่าง ๆ ที่เข้มแข็ง กลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่ม

แม่บ้าน กลุ่มสตรี กลุ่มสัจจะออมทรัพย์เพ่ือส่งเสริมอาชีพหรือกองทุนหมู่บ้าน เป็นต้น ชมรมต่างๆ 
ได้แก่ ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมแม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพหรือชมรมออกก าลังกาย เป็นต้น 

            ๓) กลุ่มแกนน าทางสังคมที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่  ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพระ ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 

              ๒.๒.๑.๑ เครือข่ายภาครัฐ เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ (รพ.สต./รพช./
รพท/รพศ./สสอ./สสจ.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน เกษตร พัฒนาชุมชน อบต. เทศบาล 
เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
๘๙ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, การสร้างเครือข่ายและการมีส่วน

ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : ๒๕๔๗), หน้า ๑๓-๒๗.  



๕๙ 

 

           ผังการเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุป การด าเนินงานในลักษณะเครือข่าย ยังคงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการเสริมสร้างการ

มีส่วนร่วมของประชาชน และจะยิ่งมีความส าคัญมากขึ้นเมื่อปัญหาในสังคมมีความสลับซับซ้อนมาก
ขึ้น และเก่ียวพันกับกลุ่มต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายฝุายที่
เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้น 

 
 
 
 
 

หน่วยบริการสุขภาพ 

(รพ.สต./รพช./รพท/รพศ. 
สสอ./สสจ.) 
๑. ส่งเสริม และสนับสนุน 

ด้านวิชาการ องค์ความรู ้
และสื่อสุขภาพท่ี 

เกี่ยวข้อง 

๒. เป็นพี่เลี้ยงและให้
ค าปรึกษาในการด าเนินงาน 

๓. เผยแพร่และ
ประชาสมัพนัธ์ ผลการ
ด าเนินงาน 

๔. จดัเวทีแลกเปลีย่น เรียนรู้ 
๕. ร่วมประเมิน ความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน 

เกษตร/พัฒนาชุมชน  
๑. สนับสนุนด้านวิชาการ 
องค์ความรู้ และสื่อท่ีเกี่ยวข้อง 
๒. เป็นพี่เลี้ยงและ 
ให้ค าปรึกษาในการด าเนินงาน 
๓. ร่วมประเมินความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 

 

อบต./เทศบาล 
๑. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน 
๒. สนับสนุนงบประมาณ 
๓. สนับสนุนการจดัปัจจัย 
แวดล้อมท่ีเอื้อ 

 

วัด/ปราชญ์ชาวบ้าน 
๑. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน 
๒. เผยแพร่ /สนับสนุน 
การด าเนินงาน 
๓. ส่งเสริม และถ่ายทอด 
ความรู้ ประสบการณ ์

 ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มแกนน าทางสังคม 
๑. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
มาตรการของชุมชน. 
๒. ชักจูงเครือข่ายให้เข้ามา 
ร่วมมือ/ผลักดัน 
การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ 
๓. การระดมทรัพยากร 
งบประมาณ 

ชมรม/กลุ่ม/กองทุนหมู่บ้าน 
๑. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
มาตรการของชุมชน 
๒. ร่วมวางแผนการด าเนินงาน 
๓. ร่วมด าเนินงาน/จัดกิจกรรม 
เรียนรู/้จัด ปจัจัยแวดล้อมท่ีเอื้อ 
๔. ร่วมติดตามและประเมิน 
ความส าเร็จ 

เครือข่ายสุขภาพ 

ในชุมชน 

โรงเรียน/กศน.  
๑. ร่วมก าหนดนโยบายและ 
แนวทางการด าเนินงาน 
๒. สนับสนุนการด าเนินงาน 
๓. ส่งเสริมอาชีพการท า 
น้ าหมักชีวภาพ เป็นต้น 

แผนภูมิที่ ๒.๒ แสดงผังการเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างเครือขา่ย
สุขภาพ



๖๐ 

 

แนวทางการสร้างเครือข่ายสุขภาพสู่ความเข้มแข็งยั่งยืน 
การพัฒนาเครือข่ายสู่ความเข้มแข็งยั่งยืน ต้องด าเนินการ ดังนี้ 
    ๑. จัดเวทีประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา 

และกิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. กลุ่มองค์กรต่างๆสมาชิก
ชมรมฯ ร่วมมือในการท ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
              ๒. มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผนปฏิบัติงาน และประเมินผลการท างานในแต่ละ
กิจกรรมของเครือข่าย 
              ๓. มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกเครือข่าย เป็นการสร้างความเข้าใจจากสมาชิกไป
ยังสมาชิกอ่ืน หรือเป็นกระบวนการส่งข่าวสารระหว่างสมาชิกหรือเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
เครือข่าย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและให้ฝุายต่างๆ ได้ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของเครือข่าย โดยจุดเริ่มต้นต้องท าให้สารและสื่อสารนั้นเรียบง่ายปฏิบัติได้มากท่ีสุด 
และง่ายต่อการจ าที่สุด ซึ่งสามารถท าได้โดยอาศัยหลักและขั้นตอนของการสื่อสารการติดต่อสื่อสาร
นับเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการรักษาสัมพันธภาพของเครือข่ายซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีมี
ความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก การสื่อสารยิ่งมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชน 
              ๔. สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกเครือข่าย ทั้งเป็นแบบทางการหรือไม่
เป็นทางการ มีรูปแบบหรือไม่มีรูปแบบ เช่น การจัดงานประเพณี เทศกาลต่างๆ ร่วมกัน การจัดงาน
แข่งขันกีฬา 
             ๕. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน 
การศึกษาดูงาน การจัดประชุม 

การสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดที่คนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมในการให้/

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน ร่วมคิด วางแผน หารูปแบบแนวทาง 
วิธีการ/กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ร่วมตัดสินใจ สรุป
ความคิดเห็นก าหนดวิธีการจัดกิจกรรม การใช้ทรัพยากร ร่วมท า ร่วมด าเนินการ ร่วมจัดกิจกรรม        
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง ของกลุ่ม 
ของชุมชน ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตามประเมินผลการจัดกิจกรรมในการด าเนินงาน โดยใช้ข้อมูล
ปัญหาของชุมชนเป็นฐาน 

หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ประชาชน 
เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามี

ส่วนร่วมกับภาครัฐ ซึ่งสามารถจะแบ่งระดับของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น ๕
ระดับ ดังนี้ 

๑. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) 
   เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่มีความส าคัญท่ีสุด เพราะเป็นก้าว

แรกท่ีประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งวิธีการเช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูล
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ข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว การติดประกาศ 
และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 

๒. การรับฟังความคิดเห็น (Consult) 
   เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งมีวิธีการ เช่น การรับฟังความคิดเห็นการส ารวจความคิดเห็น การจัดเวที
สาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ 

๓. การเกี่ยวข้อง (Involve) 
    เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติงาน หรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่น าไปสู่

การตัดสินใจ ซึ่งมีวิธีการ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบาย มาตรการ
สาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้งคณะท างาน เพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย/มาตรการ 

๔. ความร่วมมือ (Collaboration) 
   เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะ โดยเป็นหุ้นส่วนในทุกขั้นตอนของ

การตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝุายประชาชนร่วม
เป็นกรรมการ 

๕. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) 
   เป็นขั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น 

การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่างๆ 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการด าเนินงานปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของชุมชน 
การให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ต้องเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมใน

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนและสอดคล้องกับวิถีชีวิตทาง
สังคมของชุมชน ซึ่งต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิด
ความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เพราะกลุ่มคนในชุมชน มีความแตกต่างกันในลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้การเข้ามามีส่วนของเครือข่ายสุขภาพในการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี ๕ ขั้นตอน ซึ่งเป็นขั้นตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมที่ให้
ความส าคัญ โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าหรือ
อ านวยความสะดวกเท่านั้น ประกอบด้วย สร้างทีมงาน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของชุมชน จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและประเมินผล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ๕ ขั้นตอนของการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนมีดังนี้  

๑. สร้างทีมงาน 
๒. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของชุมชน 
๓. จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๔. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๕. ประเมินผล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
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ปัจจัยท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน 
๑. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐ 
    การสนับสนุนและส่งเสริมทั้งจากกลไกรัฐ และแกนน าเครือข่ายขององค์กรชุมชนและภาคี

เครือข่ายพันธมิตร ทั้งหน่วยงานภาครัฐจากกระทรวงมหาดไทย องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบต.
อบจ.หรือเทศบาลสาธารณสุข ส านักพระพุทธศาสนา โรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน องค์กรภาคีเครือข่าย ให้การสนับสนุนทั้งวิชาการและทรัพยากร งบประมาณ 
อุปกรณ์ รวมทั้งการร่วมกิจกรรมด าเนินการ 

๒. ปัจจัยด้านประชาชนกลุ่มเปูาหมาย 
   ประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจะต้องเสริมสร้างแรงจูงใจและ

กระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการรับรู้สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
๓. ปัจจัยด้านแกนน าเครือข่าย 
   แกนน าเครือข่ายต้องมีความตั้งใจและมุ่งม่ันในการท างานกิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

ซึ่งผู้น าเหล่านี้มีประวัติการท างานเพ่ือส่วนรวม จนได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน สมาชิก
แกนน าและภาคีเครือข่าย 

วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนหัวใจของการด าเนินงานที่ท าให้
ประสบความส าเร็จด้วยวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐและเอกชนจะเป็นส่วน
ที่ช่วยสนับสนุน การที่จะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าการประชุม การ
ประชาคมและการประชาสัมพันธ์ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ถ้าประชาชนไม่มีความเข้าใจหรือมองไม่เห็น
ประโยชน์ที่จะได้นั้นการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จก็จะ
ด าเนินการได้ยากมาก ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชน มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาคนเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 

๑. ส่งเสริมเครือข่ายให้เป็นแกนเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

๒. ส่งเสริมให้มีผู้น าในกระบวนพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นแบบอย่างที่
ดีด้านสุขภาพ 

๓. มีการส่งเสริมการวางแผนด าเนินงาน ผู้ท างานระดับพื้นที่และเครือข่ายมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

๔. ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเป็นการ
สร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ให้กับแกนน าและคนในชุมชนที่ไม่เพียงเปิดการเรียนรู้ในชุมชน หากต้องไป
ปฏิสัมพันธ์กับองค์กร หน่วยงานและชุมชนภายนอกที่หลากหลาย ท าให้เกิดการเรียนรู้และน ามา
พัฒนาต่อยอดสิ่งที่ชุมชนมีอยู่แล้ว และขยายงานออกไปจากเดิมมากขึ้น 

๕. ส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อเป็นศูนย์รวมของข้อมูล ความรู้ใน
การเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 

๖. สร้างความร่วมมือของชุมชน ผู้น าท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างจริงจัง 
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๗. ส่งเสริมให้มีการหนุนเสริมจากภายนอก หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ด้าน
งบประมาณ การจัดการวิชาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนงานของชุมชน
เป็นไปต่อเนื่อง 

๘. การให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน สมาคม อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม/ชมรม ผู้น าชุมชนและ
เยาวชน ที่มีอยู่หลากหลายในพ้ืนที่ต่อการให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 

๙. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการค้นพบสิ่งดีดีในชุมชน แล้วน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่กัน 
๑๐. ประชาชนรับรู้ ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๑๑. ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้รู้หรือปราชญ์ในพ้ืนที่ นับว่ามี

ต้นทุนทางสังคมที่เป็นโอกาสดี 
สรุป การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ หรือประชากรอ่ืนๆขององค์กรชุมชน เกิดจากความต้องการ
ที่จะเข้าร่วมในกิจกรรม เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม ทั้งนี้
ในการให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้น ในการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี ๕ 
ขั้นตอนส าคัญคือ ๑) สร้างทีมงาน ๒) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ชุมชน ๓) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๔) จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ๕) ประเมินผล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

 
 ๒.๔ ข้อมูลพื้นที่วิจัย  
 

             ๒.๔.๑  อ าเภอสามพราน๙๐   
            เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดนครปฐม มีแม่น้ านครชัยศรีไหลผ่าน อ าเภอสามพราน 

เดิมชื่ออ าเภอตลาดใหม่ ตั้งขึ้นเป็นอ าเภอเมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๙ โดยสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๕ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้ตราพระราชบัญญัติปกครองท้องที่รัตนโกสินทร์ศก ๑๑๖ 
ขึ้น และได้ใช้พระราชบัญญัตินั้นเป็นแบบแผนพิธีการปกครองทั่วพระราชอาณาจักร อันอยู่ภายนอก
พระนครจนถึงปัจจุบันนี้ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 
                อ าเภอสามพรานตั้งอยู่ทางทิศใต้สุดของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครอง
ข้างเคียงเรียงตามเข็มนาฬิกา ดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอนครชัยศรีและอ าเภอพุทธมณฑล 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับเขตทวีวัฒนา และ เขตหนองแขม (กรุงเทพมหานคร) 
 ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอกระทุ่มแบนและอ าเภอบ้านแพ้ว (จังหวัดสมุทรสาคร) 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอบางแพ (จังหวัดราชบุรี) และอ าเภอเมืองนครปฐม 

                                                           

 ๙๐ ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย. www.samprans.com สืบค้นเมื่อ ๗ มกราคม ๒๕๖๐ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1


๖๔ 

 

ค าขวัญอ าเภอ : เมืองสามนายพราน พุทธสถานวัดไร่ขิง งามยิ่งสวนสามพราน ถิ่นฐานผลไม้ น้ าใจ
งดงาม ลือนามตลาดดอนหวาย เกรียงไกรนายร้อยต ารวจ ประกวดราชินีช้าง 
 

๒.๔.๒  เครือข่ายองค์กรชุมขน อ าเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม 
๑.   เทศบาลเมืองไร่ขิง๙๑  

ประวัติความเป็นมาของเทศบาลเมืองไร่ขิง 
   ต าบลไร่ขิง ตั้งขึ้นเม่ือใดไม่ปรากฏแน่ชัด ทราบเพียงว่ามีราษฎรชาวจีนมาตั้งถิ่นฐาน

บ้านเรือนในบริเวณนี้ และได้ประกอบอาชีพท าไร่ขิง เนื่องจากมีพ้ืนที่เหมาะแก่การท าไร่ขิงและท ากัน
เป็นจ านวนมาก  จึงท าให้ราษฎรบริเวณใกล้เคียงเรียกพ้ืนที่ติดปากกันว่า ต าบลไร่ขิง  

   ต าบลไร่ขิงได้รับการจัดตั้งเป็น องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขิง ตามประกาศของกระทรวง 
มหาดไทยเมื่อวันที่ ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ ภายหลังที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสภาต าบล
และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ในราชกิจจานเุบกษา ฉบับกฤษฎีกาเล่ม ๑๑๑ ตอน ๕๓ 
ก ลงวันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๗ ต าบลไร่ขิงได้รับการจัดตั้งเป็นเทศบาลเมืองไร่ขิง โดยที่กระทรวง 
มหาดไทยพิจารณาแล้วเห็นว่า มีองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีสภาพเหมาะสมสมควรให้จัดตั้งเป็น
เทศบาลต าบล อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๖ และมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงจัดตั้งองค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม เป็น เทศบาลเมืองไร่ขิง เมื่อวันที่ ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ค าขวัญของเทศบาลเมืองไร่ขิง 
  ไร่ขิงศูนย์ราชการ   พุทธสถานล้ าค่า  การศึกษารุ่งเรือง  เลื่องชื่อการเกษตร                        

เขตอุตสาหกรรม   
วิสัยทัศน์ (Vision)ของเทศบาลเมืองไร่ขิง 
จัดสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ ด้วยการจัดการที่ดี  มีชุมชนเข้มแข็ง  สังคมสงบสุข  เป็นเส้นทาง

เชื่อมโยงสู่ภาคอีสานและภาคตะวันออก 
พันธกิจ (Mission) 
๑. พัฒนา ก่อสร้าง ปรับปรุง ซ่อมแซมถนนและทางเท้าให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 
๒. ก่อสร้างระบบการจ าหน่ายน้ าประปาให้เพียงพอได้มาตรฐานและทั่วถึง 
๓. สนับสนุนการศึกษาให้เป็นเลิศทางวิชาการ ควบคู่กับการส่งเสริมจริยธรรมและการมี 

ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมห่างไกลยาเสพติด 
๔. พัฒนาคุณภาพชีวิต ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่ประชาชน 
๕. มีการพัฒนาเครื่องมือเครื่องใช้ในการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย เพื่อความปลอดภัย 

ในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 
 
 

                                                           

 ๙๑ เทศบาลเมืองไร่ขิง http://www.raikhing.go.th/ สืบค้นเมื่อ ๗ มกราคม ๒๕๖๐ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%82%E0%B8%B4%E0%B8%87


๖๕ 

 

๖. รักษาขนบธรรมเนียม ประเพณีอันดีงามของท้องถิ่นให้ด ารงอยู่สืบต่อไป 
๗. จัดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาเทศบาลและการบริการสาธารณะ จัดการ 

แก้ไขปัญหาของชุมชน 
๘. ปรับปรุงการบริหารงานเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใสและ 

เป็นธรรม 
๙. จัดตั้งศูนย์บริการร่วม เพื่อบริการประชาชนให้สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
๑๐. ส่งเสริมให้มีการบริการข้อมูลข่าวสารด้านอินเตอร์เน็ตให้กับพนักงาน ประชาชนเพื่อทัน 

ต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน 
พื้นที่รับผิดชอบ 
เทศบาลเมืองไร่ขิง  มีพ้ืนที่ในความรับผิดชอบรวมทั้งหมด ประมาณ ๒๕.๔   ตารางกิโลเมตร 

หรือประมาณ ๑๕,๘๗๕ ไร่  ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลไร่ขิง  อ าเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม  จ านวน
๑๔ หมู่บ้าน หรือ ๒๘ ชุมชนปัจจุบันจัดอยู่ในประเภทเทศบาลขนาดใหญ่ 

วิสัยทัศน์การพัฒนาของเทศบาลเมืองไร่ขิง 
“เปลี่ยนแปลงไร่ขิงสู่เมืองน่าอยู่” (Change to healthy Raikhing town.)” 
พันธกิจ 
๑. จัดให้มีสาธารณูปโภค และสาธารณูปการเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 
๒. พัฒนาการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
๓. พัฒนาการบริการสู่ความพึงพอใจของประชาชน 
๔. พัฒนาและส่งเสริมสินค้าเกษตรและเกษตรอุตสาหกรรม 
๕. สนับสนุนและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์และเชิงคุณธรรม 
๖. ส่งเสริมพัฒนาการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
๗. ส่งเสริมและสนับสนุนการดาเนินงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
๘. ส่งเสริมและสนับสนุนการดาเนินงานด้านสังคม 
จุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนา 
๑. ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีมีสุขภาพแข็งแรง มีความสุข บ้านเรือนน่าอยู่อาศัย 
๒. ประชาชนมีอาชีพ มีรายได้เพ่ิมข้ึน และสนับสนุนความเป็นอยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง 
๓. ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๔. สาธารณูปโภค และสาธารณูปการเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 
๕. บุคลากรในองค์กรได้รับการพัฒนาทักษะและความสามารถการท างาน 
๖. การให้บริการประชาชนเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็วโดยการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
๗. ประชาชนได้รับการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างประชาชน และหน่วยงานต่างๆ 
๘. เกษตรกรได้รับการส่งเสริมให้รวมกลุ่มของเกษตรกร พัฒนากระบวนการผลิตให้ผลผลิต

ทางการเกษตรมีคุณภาพ เพื่อเป็นแหล่งอาหารปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
๙. ประชาชนได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบ 
เทศบาลเมืองไร่ขิง เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบหนึ่งที่มีบทบาท อ านาจหน้าที่ 

และความรับผิดชอบที่มีการเปลี่ยนไปจากอดีตเป็นอย่างมาก เนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร



๖๖ 

 

ไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้ความส าคัญกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้
ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชน
ในท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าบริการสาธารณะ 
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่มีอ านาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลและจัดท า
บริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น และตอบสนองความต้องการของประชาชน
ในท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเป็นอิสระในการก าหนดนโยบายการบริหาร การจัดบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอ านาจหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะ โดย
ต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาของจังหวัดและประเทศเป็นส่วนรวมด้วย โดยมีกฎหมาย 
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ เพ่ือก าหนดการแบ่งอ านาจหน้าที่ และจัดสรรรายได้
ระหว่างราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง โดยค านึงถึงการกระจายอ านาจเพ่ิมขึ้นตามระดับ
ความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบ ด้วยเหตุนี้เองเทศบาลเมืองไร่ขิง ซึ่งมิได้มี
เพียงหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะพ้ืนฐานแก่ประชาชนในท้องถิ่นเท่านั้น แต่ยังได้ขยายบทบาท
หน้าที่ออกไปรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่นด้วย 

หน่วยงานในสังกัดเทศบาลเมืองไร่ขิง ประกอบด้วย ส านักปลัดเทศบาล กองคลัง กองช่าง 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองการศึกษา กองสวัสดิการสังคมและกองวิชาการและแผนงาน ซึ่ง
ในแต่ละหน่วยงานจะมีลักษณะงานที่แตกต่างกันตามความรับผิดชอบ ดังนั้น การด าเนินงานของทุก
หน่วยงานจึงเปรียบเสมือนวงล้อที่จะต้องหมุนตามกันไป โดยมีการวางแผนการด าเนินงานเป็นกรอบ
แนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์และเจตนารมณ์ของคณะผู้บริหารที่มุ่งพัฒนา
เทศบาล เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนโดยส่วนรวม 

๒. โรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ ๙๒ 
สืบเนื่องจาก พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ได้เสด็จพระราชด าเนิน 

ถวายผ้าพระกฐิน เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๑ ณ วัดไร่ขิง อ.สามพราน จ.นครปฐม ได้มีพระ
ราชด ารัส สรุปความว่า “คนไร่ขิงมีใจกว้างความสามารถสร้างโรงเรียนใหญ่ๆ แต่ในท้องถิ่นเป็นบริเวณ
ที่มีน้ าเสียซึ่งจะมีผลกระทบสุขภาพของนักเรียน วัดน่าจะสร้างสถานที่พักฟ้ืน ๔-๕ เตียง” จากพระ
ราชด ารัส ดังกล่าว 

พระอุบาลีคุณูปมาจารย์ อดีตเจ้าอาวาสวัดไร่ขิง จึงได้ด าเนินการตามพระราชประสงค์โดย
จัดสร้างโรงพยาบาลขนาด ๔๐๐ เตียง โดยใช้เงินบริจาคจากศรัทธาของประชาชน รวมที่ดินและ
สิ่งก่อสร้างตลอดจนวัสดุครุภัณฑ์ เป็นจ านวนทั้งสิ้น ๙๕,๗๗๘,๔๙๔ บาท 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายให้กรมการแพทย์ก าหนดให้เป็น “ศูนย์พัฒนาการควบคุม
โรคไม่ติดต่อ” โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) รับผิดชอบการด าเนินการปูองกัน และ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๓๒ เวลา ๑๐.๓๐ น. 

                                                           
๙๒ โรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ https://www.metta.go.th/aboutus/metta-history สืบค้นเมื่อ ๗ 

มกราคม ๒๕๖๐ 
  

https://www.metta.go.th/aboutus/metta-history
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ในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินแทนพระองค์ประกอบพิธีเปิดที่ท า
การ “ศูนย์พัฒนาการควบคุมโรคไม่ติดต่อ” โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) และได้เปิด
บริการผู้ปุวย อย่างเป็นทางการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ เป็นต้นมา 

ปัจจุบันมีจักษุแพทย์ สาขาเฉพาะทางต่างๆ รวม ๒๘ท่าน 
เป็นสถาบันผลิตจักษุแพทย์ และจักษุแพทย์เฉพาะทางเฉพาะ โดยมีแพทย์ประจ าบ้านสาขา

จักษุวิทยา ปีละ ๕ ราย 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้ร่วมกับหน่วยงานต่างๆด าเนินกิจกรรมเพ่ือ

ผู้สูงอายุ  อาทิ ร่วมกับทีมแพทย์พระราชทานสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟูาจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัคร
ราชกุมารี ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ สมาคมวิทยาลัยปูองกันราชอาณาจักร ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ สถานีโทรทัศน์ TNN ๒ สโมสรไลออนส์วาสุกรี บริษัท ไทยลักษณ์ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด 
(มหาชน) และบริษัท หลักทรัพย์เออีซี จ ากัด (มหาชน) ได้จัดกิจกรรมแสงส่องไทย ด้วยรักจากใจมอบ
ให้ผู้สูงอายุ ในโครงการ “คนไทยต้องตอบแทนบุญคุณแผ่นดิน” ร่วมมอบแว่นสายตาแด่ผู้สูงอายุ ซึ่ง
จะมีทีมจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสายตา พร้อมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัด
ไร่ขิง) มาให้บริการตรวจสุขภาพตา วัดสายตาประกอบแว่นให้แก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ และ
ผู้สูงอายุที่เดินทางเข้าถวายสักการะพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช   

๓. ชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง๙๓  
              เริ่มก่อตั้งเมื่อวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของสมาคม

สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนคริทราบรมราชชนนี โดยเป็นชมรม
แรกของอ าเภอสามพราน มีสถานที่ตั้ งอยู่ที่  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยมี
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งชมรม คือ เพ่ือเป็นศูนย์รวมของบรรดาผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะส่งเสริมในด้าน
สุขภาพพลานามัยของผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจ โดยมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายอาทิเช่น 
กิจกรรมสันทนาการ,กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและกิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่อ
สังคม (หนังสือที่ระลึกงานครบรอบ ๑๐ ปี ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์) โดยสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ และช่วยเหลือผู้อ่ืน
ได้ด้วย ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มนี้  มีพลังที่สามารถขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และสังคม เพราะมีความรู้ 
ความสามารถที่สามารถถ่ายทอดเป็นภูมิปัญญาสู่สังคม กิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ 
กับ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และผู้อ่ืนในครอบครัว , กิจกรรมการไปศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาล, การให้ความรู้
ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยนักโภชนาการ 
 

                                                           
๙๓ วัดไร่ขิง, ๒๕๔๕; ประวัติชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงเมตตาประชารักษ์, ๒๕๕๐. วารสารฉบับภาษาไทย  

สาขามนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์ และศลิปะปีที่ ๑๐ ฉบับท่ี ๑ เดือนมกราคม –เมษายน ๒๕๖๐ หน้า ๑๑๗๕-๑๑๗๖, 
๑๗๘๒) 
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ของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมที่ได้รับความนิยมจากผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก คือ กิจกรรมจิตอาสา
ช่วยงานโรงพยาบาล โดยเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้ท้างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลใน
แผนกต่างๆ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความสมัครใจ โดยเป็นกิจกรรมที่พิสูจน์ความสามารถว่า 
ผู้สูงอายุนั้นยังมีความสามารถในการท างานได้เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนๆ  

๔. ชมรมผู้สูงอายุท่าตลาดร่วมใจ๙๔  
              ต าบลท่ าตลาดมีประวัติ ความเป็นมายาวนาน ตั้ งแต่ปี  พ .ศ .  ๒๔๓๙ 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้ตราพระราชบัญญัติ
ลักษณะการปกครองท้องถิ่น รศ.๑๑๖ ขึ้น โดยตั้งเป็นที่ตั้งอ าเภอและพระยาสุนทรศรีพิชัยสงคราม
รามภักดีสุริยพาหะ (อ้ี กรรณสูต) ให้ชื่อว่า “ ตลาดใหม่” ขึ้นกับมณฑลนครชัยศรี พระประทีป
ประชาชน (โปฺะ กรรณสูต) ได้สร้างตลาดขึ้น และในปี พ.ศ. ๒๔๕๘ พระยาสุนทรบุรีศรีฯ จึงสร้าง
ตลาดขึ้นมาใหม่เป็นลักษณะตลาดถาวร ฝากระดานไม้ มุงหลังคาด้วยกระเบื้อง และในปี พ.ศ. ๒๔๕๘ 
นั้นเองพระยาสุนทรบุรีศรีฯ  จึงได้ย้ายที่ท าการอ าเภอไปอยู่ที่ต าบลสามพราน จังหวัดนครปฐม ที่ตั้ง
อยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากสถานที่เดิมคับแคบเกินไปที่ตั้งอ าเภอก็เลยเปลี่ยนเป็นต าบลตลาดใหม่ และได้
มีการเปลี่ยนชื่อต าบลอีกครั้งเป็น”ต าบลท่าตลาด” แล้วได้ใช้ชื่อนี้จนถึงทุกวันนี้ 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตลาด (อบต.ท่าตลาด) เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีขนาด
กลาง ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๘ มีอาณาเขตพ้ืนที่ ๑๐.๕๔ ตร.กม.มีประชากรทั้งสิ้น ในเขต อบต. 
๙,๗๓๐ คน และจ านวนหลังคาเรือน ๕,๑๐๘ หลังคาเรือน อาชีพหลัก เกษตรกรรม เช่น ท าสวนฝรั่ง
,ท าสวนส้มโอ,มะพร้าว,ท าสวนดอกไม้ เป็นต้น อาชีพเสริม รับจ้างภาคอุตสาหกรรม/ค้าขาย 

ค าขวัญอบต.ท่าตลาด : ทองม้วนเลิศรส     ผลไม้สดหวานฉ่ า 
                            หัตถกรรมดินขาว   อ าเภอเก่านามระบือ 
ชมรมผู้สูงอายุท่าตลาดร่วมใจ ตั้งอยู่ทีต่ าบล ท่าตลาด อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

จ านวนสมาชิกชมรม ๙๓๙ คน สถานที่ตั้งชมรม/ที่ท างาน องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตลาด ผ่าน
การประเมินเกณฑ์ชมรมคุณภาพ ผ่าน  เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๖  ผลงานเด่นที่สุดของชมรม  การแสดง
เพลงพื้นบ้าน (คณะล าตัด)  

๕. วัดไร่ขิง๙๕  
              วัดไร่ขิง พระอารามหลวง ตั้งอยู่ที่ริมแม่น้ าท่าจีนหรือเรียกอีกชื่อว่าแม่น้ านครชัยศรี 

ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม สังกัดคณะสงฆ์ฝุายมหานิกาย จัดสร้างโดย "สมเด็จ  
พระพุทธฒาจารย์ (พุก)" โดยสร้างขึ้นในปีพ.ศ. ๒๓๙๔ มีหลวงพ่อวัดไร่ขิงซึ่งเป็นพระพุทธรูปปาง               
มารวิชัยเป็นพระประธาน ที่ชาวนครปฐมเคารพนับถือ ระหว่างวันขึ้น ๑๓ ค่ า ถึงแรม ๓ ค่ า เดือน ๕ 
และช่วงเทศการตรุษจีนทุกปีจะมีงานเทศกาลนมัสการปิดทองหลวงพ่อวัดไร่ขิงประจ าปี ซึ่งเป็นงาน
ใหญ่ของชาวนครปฐม เดิมเป็นวัดราษฏร์ ต่อมาจึงยกฐานะขึ้นเป็นพระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ 
เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
                                                           

๙๔ แสดงรายการชมรมผูสู้งอายุ  http://hpc4.go.th/hpd/pop/eldery_club_disp.php?id=77 สืบค้น
เมื่อ  ๗ มกราคม ๒๕๖๐ 

๙๕ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง จังหวัดนครปฐม, ประวัติหลวงพ่อวัดไร่ขิง,นครปฐม : หจก. พี วาย พริ้นติ้ง 
จ ากัด, ๒๕๖๐. หน้า ๗-๙.    

http://hpc4.go.th/hpd/pop/eldery_club_disp.php?id=77


๖๙ 

 

ส าหรับชื่อวัดนั้น มีเรื่องเล่าว่า พ้ืนที่วัดในอดีตมีชาวจีนปลูกบ้านอาศัยอยู่กันเป็นจ านวนมาก
และนิยมปลูกขิงกันอย่างแพร่หลาย จนเป็นที่มาของชื่อหมู่บ้านหรือชุมชนในแถบนี้ว่า “ไร่ขิง” ต่อมา 
เมื่อมีชุมชนหนาแน่นมากยิ่งขึ้นจึงได้มีการสร้างวัดเพ่ือเป็นจุดศูนย์รวมจิตใจของชาวบ้าน ดังนั้น วัดจึง
ได้ชื่อตามชื่อของหมู่บ้านหรือชุมชนว่า “วัดไร่ขิง”  

องค์หลวงพ่อวัดไร่ขิงเป็นพระพุทธรูปปางมารวิชัยขนาดหน้าตักกว้าง ๔ ศอก ๒ นิ้วเศษ สูง ๔ 
ศอก ๑๖ นิ้วเศษ ประดิษฐานอยู่บนฐานอยู่บนฐานชุกชี ๕ ชั้น จากหนังสือประวัติของวัดไร่ขิงได้กล่าว
ไว้ว่า สมเด็จพระพุฒาจารย์ (พุก) ได้อัญเชิญมาจากวัดศาลาปูน โดยน าล่องมาทางน้ าด้วยการท าแพไม้
ไผ่หรือท่ีเรียกกันว่าแพลูกบวบรองรับองค์พระปฏิมากรณ์ เมื่อถึงหน้าวัดไร่ขิงจึงได้อัญเชิญขึ้น 

ประดิษฐานไว้ภายในอุโบสถ ตรงกับวันขึ้น ๑๕ ค่ า เดือน ๕ ซึ่งเป็นวันสงกรานต์พอดี จึงมี
ประชาชนจ านวนมากมาชุมนุมกัน ในขณะที่อัญเชิญองค์หลวงพ่อขึ้นจากแพ สู่ปะร าพิธี  ได้เกิด
อัศจรรย์แสงแดดที่แผดจ้ากลับพลันหายไป ความร้อนระอุในวันสงกรานต์ก็บังเกิดมีเมฆด ามืดทะมึน 
ลมปั่นปุวน ฟูาคะนอง และบันดาลให้มีฝนโปรยลงมาท าให้เกิดความเย็นฉ่ าและเกิดความปิติ ยินดีกัน
โดยทั่วหน้าประชาชนที่มาต่างก็พากันตั้งจิตอธิษฐานเป็นหนึ่งเดียวกันว่า 

“หลวงพ่อจะท าให้เกิดความร่มเย็นเป็นสุข ดับความร้อนร้ายคลายความทุกข์ให้หมดไป                 
ดุจสายฝนที่เมทนีดลให้ชุ่มฉ่ า เจริญงอกงามด้วยธัญญาหารฉะนั้น” 

๖. วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง พระอารามหลวง จังหวัดนครปฐม๙๖  

วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ตั้งอยู่บน
พ้ืนที่ธรณีสงฆ์ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง ณ อาคารห้องสมุดประชาชน “เฉลิมราชกุมารี” วัดไร่ขิง 
พระอารามหลวง ตามหนังสืออนุญาตให้ใช้สถานที่ ที่ วข.๔๕/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. 
๒๕๕๕ ลงนามโดยพระราชวิริยาลังการ เจ้าอาวาสวัดไร่ขิง พระอารามหลวง 

เลขที่ ๕๒ หมู่ที่ ๒ ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐ 
โทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๔-๓๒๖๙๑๒  เว็บไซต์ : www.rk.mcu.ac.th 

ประวัติความเป็นมา 
ปฐมเหตุสืบสานปณิธานเดิมพระเดชพระคุณพระอุบาลีคุณูปมาจารย์(ปัญญา อินฺทปญฺ มหา

เถร) อดีตที่ปรึกษาเจ้าคณะภาค ๑๔ อดีตเจ้าอาวาสวัดไร่ขิง พระอารามหลวง พระเดชพระคุณได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมศึกษาแก่คณะสงฆ์และเยาวชนเป็นอย่างมาก ในการจัด
การศึกษาของคณะสงฆ์นั้นพระเดชพระคุณได้รับภาระส าคัญในการให้ความอุปถัมภ์ทั้งในส่วนแผนก
ธรรม แผนกบาลี และมหาวิทยาลัยสงฆ์อย่างที่เห็นประจักษ์โดยทั่วไป โดยในส่วนของมหาวิทยาลัย
สงฆ์นั้น พระเดชพระคุณได้แสดงเจตจ านงอย่างชัดเจนในการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาแก่คณะ
สงฆ์ขึ้น ณ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง ด้วยเล็งเห็นว่าวัดไร่ขิงนั้นมีศักยภาพ มีความพร้อมที่จะให้การ
สนับสนุน อุปถัมภ์การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาแก่คณะสงฆ์ได้ 

 

                                                           
๙๖ ประวัติความเป็นมาวิทยาลัยสงฆพ์ุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

วัดไร่ขิง พระอารามหลวง จังหวัดนครปฐมhttp://www.rk.mcu.ac.th/ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐.   

http://www.rk.mcu.ac.th/


๗๐ 

 

ต่อมาในปี พ.ศ.๒๕๕๒ พระพิพัฒน์วิริยาภรณ์ (แย้ม กิตฺตินฺธโร) เจ้าอาวาสวัดไร่ขิง เจ้าคณะ
อ าเภอพุทธมณฑล (ปัจจุบันเป็น พระเทพศาสนาภิบาล รองเจ้าคณะจังหวัดนครปฐม) ได้สืบสาน
ปณิธานต่อจากพระเดชพระคุณพระอุบาลีคุณูปมาจารย์ ได้ด าเนินการขอจัดตั้งเป็นหน่วยวิทยบริการ
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ณ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง  จังหวัด
นครปฐม โดยความเห็นชอบของพระเดชพระคุณพระธรรมคุณาภรณ์(เอ้ือน หาสธมฺโม) เจ้าคณะภาค 
๑๔ ในขณะนั้น พร้อมด้วยเจ้าคณะพระสังฆาธิการในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๑๔ และสภา
มหาวิทยาลัย มีมติอนุมัติเปิดหน่วยวิทยบริการ ในคราวประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๒ เมื่อวันที่ ๒๘ 
พฤษภาคม ๒๕๕๒ และได้มีค าสั่งแต่งตั้งให้ พระวิสุทธิภัทรธาดา(ประสิทธิ์ พฺรหฺมรังสี) รองอธิการบดี
ฝุายบริหาร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เป็นประธานกรรมการบริหารหน่วย            
วิทยบริการ ตั้งแต่นั้นมา 

โดยได้รับอนุมัติให้เปิดสอนหลักสูตรต่าง ๆ ตามล าดับ ดังนี้ 
ปีการศกึษา ๒๕๕๒ ได้รับอนุมัติให้เปิดสอนระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต

(พธ.บ.) สาขาวิชาการ จัดการเชิงพุทธ และระดับปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต(พธ.ม.) 
สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ  

ปีการศึกษา ๒๕๕๔ ได้รับอนุมัติให้เปิดสอนระดับประกาศนียบัตร หลักสูตรประกาศนียบัตร
บริหารกิจการคณะสงฆ์(ป.บส.) และระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต(พธ.บ) สาขาวิชา
บริหารรัฐกิจ  

ปีการศึกษา ๒๕๕๕ ได้รับอนุมัติให้เปิดสอนระดับระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตร
บัณฑิต(พธ.บ) สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ได้รับอนุมัติให้เปิดสอนในหลักสูตรประกาศนียบัตรการสอนศีลธรรมใน
โรงเรียน(ป.สศ.)  

ปีการศึกษา ๒๕๕๙ ได้รับอนุมัติให้สอนระดับระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต
(พธ.บ) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

 หน่วยวิทยบริการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและนโยบายมหาวิทยาลัย โดยได้รับการสนับสนุนและอุปถัมภ์ด้วยดีจากคณะสงฆ์
และประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลนิธิหลวงพ่อวัดไร่ขิง ในปีการศึกษา ๒๕๕๔ คณะกรรมการ
ก ากับดูแลนโยบายและแผนพัฒนามหาวิทยาลัย ในคราวประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๕ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๖ 
ตุลาคม ๒๕๕๕ ได้มีมติอนุมัติโครงการจัดตั้งวิทยาลัยสงฆ์ ณ วัดไร่ขิง จังหวัดนครปฐม บรรจุไว้ใน
แผนพัฒนามหาวิทยาลัย ระยะที่ ๑๑ (๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑๘ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๔ 

 ต่อมา ในปีการศึกษา ๒๕๕๘ คณะกรรมการตรวจความพร้อมการจัดตั้งวิทยาลัยสงฆ์ ได้เข้า
ตรวจความพร้อม ณ หน่วยวิทยบริการคระสังคมศาสตร์ วัดไร่ขิง เมื่อวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๘ ได้มีมติ
เห็นสมควรให้จัดตั้งวิทยาลัยสงฆ์ขึ้น ณ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง จังหวัดนครปฐม และสภา
มหาวิทยาลัย ในความประชุมครั้งท่ี ๖/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๘ ได้มีมติอนุมัติให้จัดตั้ง 
วิทยาลัยสงฆ์ โดยยกฐานะหน่วยวิทยบริการ(คณะสังคมศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ซึ่งตั้งอยู่ ณ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ขึ้นเป็น 
“วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี” ตั้งแต่วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๘ และได้มีประกาศในราชกิจจา



๗๑ 

 

นุเบกษา เล่ม ๑๓๒ ตอนพิเศษ หน้า ๒๖ วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ตั้งแต่นั้นมา และสภา
มหาวิทยาลัย ได้มีค าสั่งแต่งตั้งให้พระราชวรเมธี(ประสิทธิ์ พฺรหมฺร สี) รองอธิการบดีฝุายบริหาร 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เป็นรักษาการผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ ตามค าสั่ง
มหาวิทยาลัย ที่ ๘๔๐ / ๒๕๕๘ ตั้งแต่วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ เป็นต้นมา 

โดยในปัจจุบันวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยหมาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย จัดการเรียนการสอนทั้งในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และระดับประกาศนียบัตร อันได้แก่ 

       ระดับปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
       ระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
       ระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชการจัดการเชิงพุทธ 
       ระดับปริญญาตรี หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 
       ระดับประกาศนียบัตร หลักสูตรการบริหารกิจการคณะสงฆ์ 
       ระดับประกาศนียบัตร หลักสูตรการสอนศีลธรรมในโรงเรียน 
ซึ่งตลอดในเวลาที่ผ่านมา มีนิสิตส าเร็จการศึกษาท้ังบรรพชิต และคฤหัสถ์ จ านวนทั้งสิ้น ไม่

น้อยกว่า ๗๐๐ รูป/คน 
 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
             งานวิจัยในประเทศ 

     
   ชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย เพ็งพินิจ อัครเดช เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล๙๗  ท าการวิจัย

เรื่อง การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุโดยชุมชนในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในชุมชนท้องถิ่น ต าบล
ศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด     

   ผลการศึกษา มีดังนี้ การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนยังคงเป็นบทบาทของครอบครัว 
ซึ่งผู้ดูแลหลัก คือ บุตร ส่วนการดูแลวงนอกครอบครัวและเครือญาติเป็นสวัสดิการของรัฐ ได้แก่ การ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพและบัตรทอง ส่วนที่เป็นของชุมชน นวัตกรรมส าคัญ คือ กองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห์ การบริการสุขภาพและบริการสังคมเป็นครั้งคราว จากกลไกที่อยู่ในพื้นท่ีเกี่ยวกับความ 
ต้องการผู้สูงอายุจากชุมชน คือ การช่วยเหลือเกื้อกูลทางด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับความมั่นคงของชีวิต 
ด้านรายได้และสวัสดิการต่าง ๆ ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้านศาสนา การท าบุญ และประเพณีของ
ชุมชน กิจกรรมเกี่ยวกับเสริมรายได้ การตรวจสุขภาพ และมีอาสาสมัครดูแลช่วยเหลือ ส าหรับ
แนวทางที่เหมาะสมของชุมชนท้องถิ่น กลไกขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของชุมชนควรท างานในรูป
ของคณะกรรมการจากภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ ควรมีแผนงาน
ด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะและมีส่วนร่วมจากชุมชน 
 

                                                           
๙๗ชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย  เพ็งพินิจ  อัครเดช  เสนานิกรณ์ และ วารี  ศรีสุรพล, การดูแลและพัฒนา

ผู้สูงอายุโดยชุมชนในพื้นทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ, (คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร:์ มหาวิทยาลัยสวนดสุิต, 
๒๕๕๙).  



๗๒ 

 

   เกวลี เครือจักร และ สุนทรี  สุรัตน์๙๘  ท าการศึกษาเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคม
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียง ผลจากการวิเคราะห์พบว่าชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จัน มีต าแหน่งยุทธศาสตร์การท างานอยู่ในเชิงรุก ควรมุ่งเน้นการใช้ปัจจัย
ภายในที่เป็นจุดแข็งในการขยายงาน/กิจกรรมที่มีอยู่เดิม พร้อมกับใช้ปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาสสร้าง
กิจกรรมใหม่ และได้ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จันได้ด าเนินการ
ตามโครงการ/กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ ครอบคลุมผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม (ชมรมขับเคลื่อน
งาน) กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาคประชาสังคม 
ภาครัฐและเอกชน 

   จากการประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคมพบว่ามีความเหมาะสม สอดคล้อง 
เพียงพอและสามารถด าเนินการได้มากที่สุด ในกระบวนการถ่ายทอดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุสู่ชุมชนอ่ืนได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีชมรมผู้สูงอายุที่ให้การตอบรับและจะน า
รูปแบบไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 

   ฤทธิชัย  แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์๙๙  วิจัยเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและเสนอ
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  ผลการวิจัย สรุปผลดังนี้ 

     ๑. ในการค้นหาสภาพปัญหาความต้องการและการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุจัดล าดับความส าคัญของสภาพปัญหา ดังนี้ ๑) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ 
มีดังนี้ มีโรคประจ าตัว สุขภาพไม่แข็งแรง ๒) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มีดังนี้  เหงาและเครียด ๓) 
ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ มีดังนี้ ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออกก าลังกายและท ากิจกรรมร่วมกัน ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จาก
ครอบครัวและคนใกล้ชิดรวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องของสุขภาพ ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริมมี
อาชีพและมีตลาดรองรับผลผลิต  ปัญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกาย
จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพและแนวทาง
ปูองกันโรคภัยไข้เจ็บ  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวผู้ใกล้ชิดการมีกิจกรรม

                                                           
๙๘ เกวลี เครือจักร และ สุนทรี  สรุัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่และเครือข่ายภาคประชาสังคมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จนั อ าเภอแม่
จัน จังหวัดเชียงราย, คณะสาธารณสุขศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย จ.เชียงราย., มปท.. 

๙๙ ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย, (รัฐประศาสนศาสตร:์ 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙). 



๗๓ 

 

ร่วมกันกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพที่สุจริต อาชีพที่
ผู้สูงอายุสามารถท าได้ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

     ๒. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งหมด ๖ กิจกรรมคือกิจกรรมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และกิจกรรมอาชีพเสริม  ส าหรับผู้สูงอายุเสริมรายได้ ผู้สูงอายุบ้านหัวฝายและได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้าน แห่งล้านนา ของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายมี ๒ กิจกรรมคือกิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุกิจกรรมการ
ประกอบอาชีพเสริมรายได้ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเปูาหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเปูาหมายทุกกิจกรรม 

   สมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสุภาพร สุโพธิ์๑๐๐ ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม  
               ผลการวิจัย ๑) เกิดการขับเคลื่อนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ทุกหมู่บ้าน ทุกต าบลเป็นชมรม
ผู้สูงอายุในอ าเภอที่เข้มแข็ง โดยมีชมรมผู้สูงอายุระดับอ าเภอแกด าเป็นพ่ีเลี้ยงทุกต าบล และภาคี
เครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจและเข้าถึงกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว๒)  
มีการฝึกอบรมทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่จ าเป็น เช่น การพลิกตะแคงตัวเพ่ือปูองกันแผลกดทับ การ
ท ากายบริหารปูองกันข้อติด สามารถคัดกรองภาวะสุขภาพตามสมุดบันทึกสุขภาวะผู้สูงอายุไ ด้๓)  มี
การถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เยาวชน เช่น วงดนตรีพ้ืนบ้าน  การจักสานไม้ไผ่  ด้านความเชื่อการจัดพิธี
กรรมการขอขมาสู่ขวัญดูแลจิตใจ  การแปรรูปอาหารพ้ืนบ้าน ๔) การประเมินผลการพัฒนาต าบล
ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมี
ระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ ๔๒ และมีความสุขระดับมากกว่าคนทั่วไปร้อยละ ๒๑ 
เมื่อวิเคราะห์ในรายข้อ พบว่า มีความมั่นใจว่าชุมชนที่อยู่อาศัยมีความปลอดภัยร้อยละ๙๗ รองลงมา
คือยังรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีประโยชน์ ร้อยละ๘๙ 

   ทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข)๑๐๑ ท าการวิจัย เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัส
ขันธ์จังหวัดกาฬสินธุ์ 

     ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชนครั้งนี้มี  ๖  ขั้นตอนคือ ๑) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา ๒) ประชุมเชิง

                                                           
๑๐๐ สมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสุภาพร สุโพธิ์, การเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายบริการ

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม, วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีท่ี 
๑๒ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม). ๒๕๕๘. 

๑๐๑ ทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข), รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ต าบลโนนศลิา อ าเภอสหัสขนัธ์ จังหวัดกาฬสนิธุ์, วารสารส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัด
ขอนแก่น.ปีท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๒ พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙. 

  



๗๔ 

 

ปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ๓) จัดท าแผนปฏิบัติการ ๔) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ ๔) 
ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน ๖) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน ผลการ
ด าเนินงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐาน๖ฎบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพ่ิมขึ้นกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value  <0.05) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลด าเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของต าบลโนนศิลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขโดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก ๑) การใช้กล
ยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วมด าเนินการ ๒) สร้างระบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ๓) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการด าเนินงานให้บรรลุตามเปูาหมายในที่สุด 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน จะต้องมีศาสตร์และศิลป์ในการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ความรู้ความสามารถ ปรับทัศนะคติ และมีความพร้อมต่อการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติหน้าที่ท าให้ 
องค์การประสบผลส าเร็จตามที่องค์การได้ตั้งวัตถุประสงค์และเปูาหมายเอาไว้ในการหาแนวทางการ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน จากกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  ที่หน่วยงานหรือ
องค์การนั้นก าหนดวางแผน วางนโยบายไว้แล้วในรูปแบบที่หลากหลาย มาเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายที่มุ่ง 
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 

 

๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การศึกษาเรื่อง “การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยได้ศึกษาและค้นคว้าเอกสาร และรายงาน
การวิจัย ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การศึกษาค้นคว้าน าเสนอเนื้อหาตามล าดับ ดังต่อไปนี้  
   ๑) แนวคิดเก่ียวกับการสร้างเครือข่าย 
   ๒) แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
   ๓) แนวคิดเก่ียวกับองค์กรชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ ๒.๓ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานความต้องการ
ของผู้สูงอาย ุ การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอาย ุ     

ขององค์กรชุมชน 
 

 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 

 ข้อมูลพื้นฐานการเสรมิ 
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน 

สนทนากลุ่มและจดักิจกรรม           
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

 

 แนวคิดในการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ       

ขององค์กรชุมชน 

 

 เครือข่าย            

ความร่วมมือ             

ในการเสริมสร้าง       

สุขภาวะผู้สูงอายุ    
ขององค์กรชุมชน    

ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 

 



บทที่ ๓ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยด าเนินการ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ๑.๑  รูปแบบการวิจัย 
 ๑.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ๑.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๑.๕  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

    การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) โดยใช้วิธีการศึกษาภาคสนาม 
(field studies) เพ่ือประมวลความคิดเห็นจากกลุ่มผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน ซึ่งมีบทบาทเก่ียวข้องกับ
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ในอ าเภอ              
สามพราน จังหวัดนครปฐม  
              ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  โดยวิธีการรวบรวมข้อมูลจาก  
  ๑) การเก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุแล้วน าไปก าหนดกรอบในการวิจัย 
  ๒) การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๒๕ ท่าน เช่น ผู้สูงวัย
ขององค์กรชุมชน ผู้บริหารองค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่ พนักงานภาครัฐ  เป็นต้น  เพ่ือให้ได้ข้อมูลและความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและสถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ  โดยผู้วิจัยจะก าหนดประเด็นการ
สัมภาษณ์เป็นแนวค าถาม (Guideline) ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก มีหัวข้อค าถามที่ครอบคลุม
รายละเอียดที่ต้องการศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้ 
  ๓) การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion)  จัดขึ้นหลังจากที่ได้เก็บข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว โดยคณะผู้วิจัยจะเข้าร่วมการสนทนากลุ่มกับ ตัวแทนเทศบาลเมือง
ไร่ขิง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ วัดไร่ขิง วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทราวดี เป็นต้น เพ่ือน า
ข้อคิดเห็นที่ได้จากการสนทนาไปปรับปรุงและสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 
  ๔) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามที่
คณะผู้วิจัยออกแบบ และได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  นอกจากนี้ก็ใช้



๗๗ 
 

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพอ่ืนๆ ประกอบด้วย เช่น การประชุมกลุ่มย่อย (focus Group) การสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม  การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ    
  ๕) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ แล้วน าผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากส่วนต่างๆ มาสังเคราะห์รวมกัน 
 
๓.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์ คือ ผู้สูงวัยขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม  เป็นกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบบังเอิญ ๕ กลุ่ม ประกอบด้วย ๑) เทศบาลเมืองไร่ขิง จ านวน ๗  
คน ๒) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  จ านวน  ๕ คน  ๓) กลุ่มผู้สูงอายุ อบต.ท่าตลาด จ านวน ๕  
คน ๔) วัดไร่ขิง และ๕) วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี จ านวน ๘  คน ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม รวมทั้งสิ้น ๒๕ รูป/คน 
               การคัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน  

        การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการ 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม   ดังนี้ 

๑) กลุ่มผู้น าองค์กรท้องถิ่น ที่ด ารงต าแหน่งอยู่ในองค์กรท้องถิ่น อ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 

๒) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการอยู่ในองค์กรท้องถิ่น อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
๓) พระภิกษ ุวัดในเขตองค์กรท้องถิ่น อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
๔) กลุ่มฆราวาสที่เป็นไวยาวัจกรของวัดในองค์กรท้องถิ่น อ าเภอสามพราน 

 จังหวัดนครปฐม 
๕) ผู้สูงอายุ จาก ๓ ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม คือ วัดไร่ขิง 

ท่าตลาด ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  
๖) คณาจารย์ที่ปฏิบัติการอยู่ในวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี อ าเภอ 

สามพราน จังหวัดนครปฐม  
 

๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเป็นชุดของแบบสัมภาษณ์ เป็นการเก็บข้อมูลที่ก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง องค์กรชุมชน  ในเขตเทศบาล อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เกี่ยวกับประเด็นต่างๆที่
คณะผู้วิจัยต้องการทราบ และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล   โดยใช้การศึกษาเชิงเอกสารและ
การศึกษาภาคสนามเป็นหลัก ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามที่ ผู้วิจัยออกแบบและได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

๑. ชุดสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview) ตามแนวค าถามที่ผู้วิจัยออกแบบและ 
ได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย  

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 



๗๘ 
 

ตอนที่ ๒ สัมภาษณ์ความคิดเห็นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง           
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในอ าเภอสามพรานจังหวัดนครปฐม   

๒. แบบสอบถามการสนทนากลุ่มย่อย (Focused Group Discussion) ประกอบด้วย 
๒.๑ ประเด็นค าถามเพ่ือการสนทนากลุ่ม 
๒.๒ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๒.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 
๒.๔ ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการสนทนากลุ่มย่อย 
๒.๕ ประเด็นการสนทนากลุ่มย่อยและข้อเสนอแนะ 

 การสร้างเครื่องมือ  
 มีข้ันตอนของการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
  ๑) การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลักการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้
แนวทางในการก าหนดกรอบการสร้างเครื่องมือ 
  ๒) ก าหนดกรอบในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในภาคสนามโดยยึด
กรอบของการสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ ตามค าถามวิจัยที่ต้องการค้นหาค าตอบ 

  ๓) ลักษณะของเครื่องมือการวิจัยของแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์เชิง
โครงสร้างปลายเปิดของนโยบาย และแนวทางปฏิบัติขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ที่สร้างจากการใช้โครงสร้างและเนื้อหาตามนโยบายและ
แนวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ นโยบาย คสช. เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ปฏิญาณผู้สูงอายุ
ไทย และนิยามของแผนงานวิจัยและโครงการวิจัยนี้ ร่วมกับผลที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสารข้อมูล 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสัมภาษณ์นี้จะเป็นชนิดปลายเปิดเพ่ือให้ได้ข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเช่น 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือสิ่งที่ริเริ่มท าขึ้นเอง รวมทั้งแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างปลายเปิดนี้ได้ถูก
ปรับให้มีลักษณะเป็นแบบสอบถามที่สามารถให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ที่ต้องการจะท าเองมากกว่าการถูก
ซักถามได้ท าตามจริตของแต่ละบุคคลด้วย แบบสัมภาษณ์/สอบถามนี้มี ๒ แบบคือ แบบที่ ๑ ใช้เก็บ
ข้อมูลกับผู้บริหาร หัวหน้า และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการของกลุ่มอสม. กลุ่มบทบาทสตรีอ าเภอสามพราน 
และกลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิง และแบบที่ ๒ ใช้เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง  
 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
              การเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและ
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  ๑) ขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
และขอหนังสือเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
  ๒) ส่งจดหมายแนะน าตัวเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งขอความสมัคร
ใจในการร่วมเป็นผู้ถูกสัมภาษณ์และตอบค าถาม 
   ๓) ผู้วิจัยส่งแบบสัมภาษณ์และด าเนินการสัมภาษณ์จ านวน ๒๕ รูป/คน  
  ๔) น าค าตอบที่ได้จากการรวบรวมครั้งที่ ๑ มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามฉบับที่ ๒ และน ากลับไปใช้ในการประชุมกลุ่มย่อย อีกครั้ง   



๗๙ 
 

  ๕) จากแบบสอบถามรอบที่  ๒ ที่ ได้รับตอบยืนยันและในข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๑๕ ท่าน  คณะผู้วิจัย น ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการ
วิจัยต่อไป  

 การก าหนดวิธีการจัดกระท าข้อมูล 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ภาคสนามของแต่ละกรณีศึกษามาท า

การลดทอนข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งกระบวนการนี้ ได้ท าควบคู่ไปกับ
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

  การลดทอนข้อมูล เป็นการน าข้อมูลในภาคสนามมาวิเคราะห์แล้วจัดลงในหัวข้อเกี่ยวกับ
ประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเลือกหาจุดที่น่าสนใจของแต่ละตัวแปรที่ศึกษาเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ตัวแปรที่สนใจศึกษาและเป็นข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติจริงของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับ
ประเด็นของตัวแปรที่คณะผู้วิจัยสนใจศึกษา 

  การตรวจสอบข้อมูล เป็นกระบวนการที่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูลโดยพิจารณาถึงความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยพิจารณาจากการสนทนาพูดคุยโดยมีหลักฐานประกอบ
ระหว่างการสนทนา ความพอเพียงของข้อมูล ก าหนดได้โดยประเด็นค าถามที่คณะผู้วิจัยได้เตรียมไว้ก่อน
การศึกษาภาคสนาม  

       
๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาแยกวิเคราะห์ ดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยในระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือมุ่งพัฒนากรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎี ได้ก าหนดขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 ๑) รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ครั้งที่ ๑ ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๒๕ ท่าน 

ผู้วิจัยได้น าข้อความ ที่เป็นค าตอบจากค าถามปลายเปิดมาวิเคราะห์เนื้อหา เป็นแนวโน้มในการ                      
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุว่าจะต้องมีค่าสูงกว่าร้อยละ ๑๐ 
และน ามาสร้างแบบสอบถามรอบที่ ๒  

 ๒) น าค าตอบแบบสอบถามในรอบที่ ๒ มาวิเคราะห์แล้วจัดลงในหัวข้อเกี่ยวกับ
ประเด็นที่ศึกษา น าไปใช้ในการประชุมกลุ่มย่อย ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ จากองค์กรต่างๆจ านวน 
๑๕ ท่าน  
        ๓) คณะผู้วิจัยร่วมกันสรุปข้อมูลที่ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันและเสนอเพ่ิมเติม 
 ๔) จากนั้นคณะผู้วิจัยจะจัดกลุ่มข้อมูลค าตอบที่ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันและเสนอเพ่ิมเติม
แล้วจึงวิเคราะห์ว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ เกิดขึ้นได้
อย่างไร สอดคล้องกับทฤษฎีหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือน ามา
ประยุกต์ใช้ในการวางแนวทางส าหรับการจัดกิจกรรมในกระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุทุกกลุ่มต่อไป 



๘๐ 
 

 บทที่ ๔  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเร่ือง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary  
Research) และเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการเชิงพรรณนา 
(Descriptive Method) การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Document) การสังเกต (Observation) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่มย่อย (Focused Group Discussion) 
ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน ๒๕ รูป/
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้นํา เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการณ์อยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มฆราวาสที่เป็น
ผู้สูงอายุ จาก ๓ ชุมชน ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะ
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 ๔.๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ๔.๒  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 ๔.๓  ผลการสนทนากลุ่มย่อย 
สําหรับผลของการศึกษาในแต่ละส่วน มีสาระสําคัญและเนื้อหา สามารถประมวลทั้งในรูปของ

ตาราง และการวิเคราะห์บรรยาย ดังต่อไปนี้ 
 
๔.๑  ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 

 
ตารางที่ ๔.๑  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์  จํานวน ๒๕ รูป/คน เมื่อวันที่ ๑๗ 

มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐  ห้องประชุมปัญญาภรณ์  วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 
 

ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ต าแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
พระขวัญชัย สุจิตโต ชาย ๖๑ เจ้าอาวาส 
นายจําลอง  พุกทอง ชาย ๗๗ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นายชูเกียรติ  จูปราง ชาย ๗๓ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นายจรูญ  กันเปลี่ยน ชาย ๗๓ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
รตต.สมคิด  พูลจนะกิจ ชาย ๖๗ ข้าราชการเกษียณ 
นายดํารง  รอดทอง ชาย ๖๒ รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง 
 
 
 
 



๘๑ 
 

ตารางที่ ๔.๑ (ต่อ) 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ต าแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 

นางเฉลิม  เพ็ญเสวี หญิง ๖๙ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางฮุ่ยเตียง  พึงสายชล หญิง ๖๕ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางชุรีพร  เหมธนาม หญิง ๗๗ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางสุวิน  คงประชา หญิง ๗๘ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางสุวิว  ปิ่นประชา หญิง ๖๖ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางชั้น  กรทอง หญิง ๗๙ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางตะวัน  กิจสมัย หญิง ๖๘ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางสังเวียน  แต้จิ๋ว หญิง ๖๙ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางชั้น  กรทอง หญิง ๗๙ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
นางทิพวรรณ  พรดิเรกลาภ หญิง ๗๐ แม่บ้าน 
นางอัมพร  สุขน้อย หญิง ๗๑ แม่บ้าน 
นางสาวอร่าม  เชี่ยวบํารุงเกียรติ หญิง ๖๕ แม่บ้าน 
นางสําอางค์  อองเขาย้อย หญิง ๖๖ แม่บ้าน 
นางสาวโสภา  ศุภมงคล หญิง ๖๖ แม่บ้าน 
นางพยุง  แย้มประยูร หญิง ๗๐ กลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
นางปิ่น  พุกประยงค์ หญิง ๖๓ กลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
นางวิมล  หาญสวัสดิ์ หญิง ๗๔ กลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
นางสมคิด  รุนิล หญิง ๖๔ กลุ่มบทบาทสตรี 
นางแว่นแก้ว  กุณฑล หญิง ๗๒ กลุ่มบทบาทสตรี 
 
 จากตาราง ๔.๑ พบว่าผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 
๒๕ รูป/คน เป็นเพศชายจํานวน ๖ คน เพศหญิงจํานวน ๑๙ คน โดยผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มนี้ มีอายุ 
ระหว่าง ๖๐-๖๕ จํานวน ๖ คน ๖๖-๗๐ จํานวน ๑๐ คน ๗๑-๗๕ จํานวน ๕ คน และ ๗๖-๘๐ 
จํานวน ๔ คน มีตําแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบันเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จํานวน ๑๒ คน 
แม่บ้าน จํานวน ๕ คน กลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน จํานวน ๓ คน กลุ่มบทบาทสตรี จํานวน ๒ คน 
ข้าราชการเกษียณ จํานวน ๑ คน และรองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง จํานวน ๑ คน และเจ้าอาวาส ๑ รูป 
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๔.๒  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 ประเด็นที่ ๑ ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 
สามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นดังน้ี    
   การบริหารชมรมผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ําเสมอ มีการเลือกตั้ง
คณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ มีแผนการดําเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แบ่งบทบาทหน้าที่ 
และความรับผิดชอบ เกิดการมีส่วนร่วมของผู้นํา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์
ความรู้สู่ชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกในชมรมทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การประชุม หรือทํากิจกรรมทุกคร้ัง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง  มีเพียงบางกลุ่มที่ติด
ภารกิจไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้เป็นบางคร้ัง มีการเพ่ิมจํานวนสมาชิกในชมรมอยู่เสมอๆ  โดย
สมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่มาเป็นสมาชิกในชมรมเพ่ือร่วมดูแลเพ่ือนๆ จนทําให้ชมรมผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์การเรียนรู้ เกิดความรัก ภาคภูมิใจ มีจิตสํานึกรักท้องถิ่น มีความสามัคคี สามารถพ่ึงตนเองได้ ใน
ด้านระบบเงินทุนของชุมชน เพ่ือการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน จนสามารถเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับ
หน่วยงานต่างๆ 

จากการสัมภาษณ์คร้ังนี้สรุปได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า ความร่วมมือขององค์กร
ชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการบริหารชมรม
ผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ําเสมอ มีแผนการดําเนินงานเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ 
เกิดการมีส่วนร่วมของผู้นําในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน 
สมาชิกในชมรมทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือทํากิจกรรมทุกคร้ัง โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง มีเพียงบางกลุ่มที่บางคร้ังติดภารกิจไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้  มี
การเพ่ิมจํานวนสมาชิกในชมรม โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพ่ือนใหม่ให้เข้ามาเป็นสมาชิกในชมรม เพ่ือ
ร่วมดูแลเพ่ือนๆอยู่เสมอๆ จนทําให้ชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์การเรียนรู้ เกิดความรัก ความภาคภูมิใจ มี
จิตสํานึกรักท้องถิ่น มีความสามัคคี และสามารถพ่ึงตนเองได้ ในด้านระบบเงินทุนของชุมชนเพ่ือการ
พัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน จนสามารถเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ     

ประเด็นที่ ๒ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอ 
สามพราน จังหวัดนครปฐม มีกิจกรรมดังน้ี  
   กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทางกาย คือ  การออกกําลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ รํามวยจีน โยคะ เปตอง ลีลาศ การรําและเต้น การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ืออํานวยแก่ผู้สูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวัน การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหาร
บริการทุกคร้ังการให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัด
ความดันทุกเดือน  กิจกรรมทางจิต  คือ กิจกรรมทางศาสนานั้นผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัด
เป็นประจํา ถือศีล สวดมนต์  ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) 
ปฏิบัติธรรมนอกอําเภอ หรือต่างจังหวัด กิจกรรมทางปัญญา คือ จัดกิจกรรมอาชีพที่เหมาะสม และ
การฝึกทํางานฝีมือที่สามารถเป็นรายได้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ได้แก่ การสานกระเป๋า 
ทําผลิตภัณฑ์ชุมชน ทํากระเป๋า ทําน้ํายาล้างจาน ทํายาดม พิมเสนน้ํา ทําดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุ
เหลือใช้ ทําผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพ จากวัชพืช  ด้านกิจกรรมนันทนาการทาง
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ชมรมนําวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ดู จัดกิจกรรมให้มีการศึกษาดูงาน และพาไป
ทัศนศึกษา ได้แก่ การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระ
บรมโกศ ไปไหว้พระที่จังหวัดอุทัยธานี (วัดท่าซุง) และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  

   จากการสัมภาษณ์คร้ังนี้สรุปได้ว่า  ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า กิจกรรมการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม คือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การออกกําลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ รํามวยจีน โยคะ เปตอง ลีลาศ การรํา
และเต้น การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยแก่ผู้สูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวัน การให้บริการทาง
การแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดันทุกเดือน การดูแลภาวะ
โภชนาการ การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกคร้ัง ด้านกิจกรรมทางศาสนานั้น
ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจํา เพ่ือถือศีล สวดมนต์ ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติ
ธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) ปฏิบัติธรรมนอกอําเภอ หรือต่างจังหวัด จัดกิจกรรมฝึกอาชีพที่
เหมาะสม ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการทําผลิตภัณฑ์ชุมชน ซึ่งเป็นงานฝีมือที่สามารถเป็นรายได้ ได้แก่ 
การสานกระเป๋า ทํากระเป๋า ทําน้ํายาล้างจาน ทํายาดมพิมเสนน้ํา ทําดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ 
ทําผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพจากวัชพืช  ด้านกิจกรรมนันทนาการทางชมรมนําวง
ดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ดู จัดกิจกรรมให้มีการศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา 
ได้แก่ การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ 
ไปไหว้พระที่จังหวัดอุทัยธานี (วัดท่าซุง) และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

ประเด็นที่ ๓ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  ของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเป็นดังน้ี 

  องค์กรพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ให้มีความสัมพันธ์และร่วมมือกัน ให้มีการจัด
ประชุมทุกเดือน ให้มาร่วมมือกันมากชึ้น คุยกัน อยากให้มีสมาชิกผู้สูงอายุมากขึ้น มีข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ เช่น การดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ ให้คณะกรรมการทํางานอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อตรวจ
สุขภาพ วัดความดันให้แล้ว ควรแจ้งและรักษาผู้ที่มีปัญหาอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ให้มกีารรวมกลุ่มในสังคม เครือข่ายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพ่ือสังคม จัดระบบ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนนํา การสร้างตําบล
สุขภาพดี จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินสํารองเลี้ยงชีพ จัดทํากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย  

ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ มีดังนี้ มีการสร้างเสริม
สุขภาพครบวงจร  มีการส่งเสริมการปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทําให้ผู้สูงอายุลดการ
เจ็บปุวย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ 
เล่นโยคะเบาๆ การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจํา และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
จัดกิจกรรมจิตอาสา เพ่ือนช่วยเพ่ือน หาจิตอาสามาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ และการ
ลีลาศเพ่ือสังคม การให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเร่ืองความเป็นอยู่ 
เช่น ผู้สูงอายุยังเสียเงินเช่าบ้าน การมีส่วนร่วม และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม 
ทําให้ผู้สูงอายุรู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาทและเป็นสิ่งที่ยอมรับ
ของคนในสังคม และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม หรือการให้กําลังใจ การ



๘๔ 
 

พาผู้สูงอายุไปทําบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอํานวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะ การต่อยอด ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของผู้สูงอายุ ในการอนุรักษ์ ดูแล ฟ้ืนฟู นําไปใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน เช่น การทําของเล่น
พ้ืนบ้านแบบใช้งานและเป็นของที่ระลึก ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอด
ความรู้สู่คนรุ่นใหม่  ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาไทยในการสร้าง               
สุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี 
การจัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม ภูมิปัญญา ถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ที่ผู้อ่ืน
สามารถเรียนรู้ได้ รวบรวมจัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และนําประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน 

จากการสัมภาษณ์คร้ังนี้สรุปได้ว่า  ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควร
เป็นดังนี้ ให้องค์กรพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง  ให้มีความสัมพันธ์และร่วมมือกัน ให้มีการจัด
ประชุมทุกเดือน มีการพูดคุยกัน เพ่ิมจํานวนสมาชิกผู้สูงอายุให้มาร่วมมือกันมากขึ้น มีข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ เช่น การดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ ให้คณะกรรมการทํางานอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อตรวจ
สุขภาพ วัดความดันให้แล้ว แจ้งผู้ที่มีปัญหาส่งต่อไปยังโรงพยาบาลและรักษาอย่างต่อเนื่อง การ
รวมกลุ่มในสังคม เครือข่ายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพ่ือสังคม จัดระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนนํา การสร้างตําบลสุขภาพดี จัดตั้ง
กองทุนวางแผนเงินสํารองเลี้ยงชีพ จัดทํากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 

 ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน ใน
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม การ
ปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทําให้ผู้สูงอายุ ลดการเจ็บปุวย และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล จัดให้มีการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากๆ เช่น การเล่นโยคะเบาๆ  การ
นวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจํา และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน จัดกิจกรรมจิตอาสา 
เพ่ือนช่วยเพ่ือน มาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ และการลีลาศเพ่ือสังคม การให้บริการและ
ดูแลผู้สูงอายุเวลามาเข้าร่วมประชุม ดูแลเร่ืองความเป็นอยู่สําหรับผู้สูงอายุที่ยังเสียเงินเช่าบ้าน ซึ่งการ
มีส่วนร่วมและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ทําให้ผู้สูงอายุ รู้จักว่าตนเองยังมี
ความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่คนในสังคมยอมรับ มีการช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม หรือการให้กําลังใจ  การพาผู้สูงอายุไปทําบุญไหว้พระ นิมนต์
พระมาเทศน์  การบวชชีพราหมณ์ การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ 
เช่น ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะ การต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุ ในการอนุรักษ์ ดูแล 
ฟ้ืนฟู นําไปใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน เช่น การทําของเล่นพ้ืนบ้านเพ่ือใช้งานและทําเป็นของที่ระลึก 
ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ ส่งเสริมการบริโภคที่
ปลอดภัยโดยใช้สมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี การจัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม ภูมิปัญญา 
ถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ที่ผู้ อ่ืนสามารถเรียนรู้ได้ มีการรวบรวมจัดเป็น
คลังข้อมูลในชุมชน และนําประโยชน์ไปใช้ในการพัฒนาชุมชน 



๘๕ 
 

 
๔.๓ ผลการสนทนากลุ่มย่อย   

 
ตารางที่ ๔.๒ ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม 

พ.ศ. ๒๕๖๐จํานวน ๑๕ รูป/คน วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 
 

ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ต าแหน่ง สังกัด ระดับ
การศึกษา 

พระมหาฉัตรชัย สุฉตฺตชโย 
, ผศ.ดร. 

ชาย ๔๕ อาจารย์ 
มหาวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหามกุฏราช 
วิทยาลัย 

ปริญญาเอก 

พระมหามฆวินทร์ ปริสุตฺตโม, 
ผศ.ดร. 

ชาย ๕๑ อาจารย์ 
มหาวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหามกุฏราช
วิทยาลัย 

ปริญญาเอก 

พระปลัดสมชาย ปโยโค,ดร. ชาย ๕๐ อาจารย์ 
มหาวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย 

ปริญญาเอก 

ดร.อุบล วุฒิพรโสภณ ชาย ๕๔ อาจารย์ 
มหาวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย 

ปริญญาเอก 
 

นายธนกฤษ รชตศิรกุล ชาย ๕๘ อาจารย์ 
มหาวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหิดล ปริญญาโท 

พระมหาพุฒิแผน ปัญญาธีโร ชาย ๕๘ พระภิกษุ วัดไร่ขิง ปริญญาโท 
พระปลัดสามารถ ธมฺมธาโร ชาย ๕๒ พระภิกษุ วัดไร่ขิง ปริญญาโท 
นายนิวัฒน์ หิรัญ ชาย ๖๒ พนักงาน

เทศบาล 
เทศบาลตําบล 
บางกระทึก 

ปริญญาโท 

นายจักรชัย พลโพธิ์ทอง ชาย ๕๐ พนักงาน
เทศบาล 

เทศบาลตําบล 
บางกระทึก 

ปริญญาตรี 

นายลือยศ บรรพกาญจน ชาย ๕๔ พนักงานอบต. องค์การบริหารส่วนตําบล
ท่าตลาด 

ปริญญาตรี 

นายวิชา วัฒนสังข์สิทธ์ิ ชาย ๕๗ นายกเทศมนตรี องค์การบริหารส่วนตําบล
ท่าตลาด 

ปริญญาตรี 

นายจํารัส ตั้งตระกูลธรรม ชาย ๕๗ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองไร่ขิง ปริญญาตรี 
นางวัลลา คงธรรม หญิง ๖๓ ข้าราชการ

บํานาญ 
สํานักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
ปริญญาโท 

นางสาวสุนันทา เอ๊าเจริญ หญิง ๕๓ พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล 
เมตตาประชารัฐ 

ปริญญาโท 

นางสุวารี จิตต์บรรจง หญิง ๕๒ พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล 
เมตตาประชารัฐ 

ปริญญาตรี 

 
 
 จากตาราง ๔.๒ พบว่าผู้ทรงคุณวุฒิที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย Focused Group 
Discussion) จํานวนทั้งสิ้น ๑๕ รูป/คน เป็นเพศชายจํานวน ๑๒ คน เป็นเพศหญิงจํานวน ๓ คน โดย 



๘๖ 
 

ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้ มีอายุระหว่าง ๔๐-๔๕ จํานวน ๑ รูป ๔๖-๕๐ จํานวน ๓ คน ๕๑-๕๕ จํานวน ๖ 
คน และ ๕๖-๖๐ จํานวน ๓ คน และ๖๑-๖๕ จํานวน ๒ คน โดยมีตําแหน่งเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 
จํานวน ๕ รูป/ คน เป็นนายกเทศมนตรี ๒ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน เป็นพนักงานเทศบาลหรือ 
องค์การบริหารส่วนตําบล ๒ คน เป็นพระภิกษุ ๒ รูป เป็นปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล ๑ คน และ 
ข้าราชการบํานาญ ๑ คน โดยอยู่ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ๒ รูป มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒ รูป/คน มหาวิทยาลัยมหิดล ๑ คน วัดไร่ขิง ๒ รูป องค์การบริหารส่วน
ตําบลท่าตลาด ๓ คน โรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ ๒ คน เทศบาลเมืองไร่ขิง ๑ คน เทศบาลตําบลบาง
กระทึก ๑ คน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ๑ คน ซึ่งมีระดับการศึกษาปริญญาเอก 
๔ รูป/คน ปริญญาโท ๕ คน ปริญญาตรี ๖ คน 

 
ได้ทําการสนทนากลุ่มย่อย(Focused Group Discussion) เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เวลา ๑๓.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 
 
ประเด็นที่ ๑ ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 

สามพราน จังหวัดนครปฐม     
จากการสนทนากลุ่มย่อยคร้ังนี้สรุปได้ว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้าง              

สุขภาวะผู้สูงอายุ ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นดังนี้ องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ เกิด
ความรัก ความสามัคคี ภาคภูมิใจ มีจิตสํานึกรักท้องถิ่น สามารถพ่ึงตนเองได้ เพ่ือการพัฒนาชุมชน
อย่างยั่งยืน มีแผนการดําเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ เกิด
การมีส่วนร่วมของผู้นํา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกในองค์กรชุมชนทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม 
หรือทํากิจกรรมทุกคร้ัง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง มีบางกลุ่มที่ติดภารกิจ ไม่มาเป็น
บางคร้ัง มีการเพ่ิมจํานวนสมาชิกอยู่เสมอๆ โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพ่ือนใหม่มาเป็นสมาชิกในชมรม 
เพ่ือร่วมดูแลเพ่ือนๆ การบริหารองค์กรชุมชนผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ําเสมอ มีการ
เลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ องค์กรชุมชนผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองในด้านระบบ
เงินทุนของชุมชนและเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ 

ประเด็นที่ ๒  กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอ                  
สามพราน จังหวัดนครปฐม   

จากการสนทนากลุ่มย่อยคร้ังนี้สรุปได้ว่า กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีกิจกรรมแยกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ 
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่จะตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา  ได้แก่  การนิมนต์พระมาเทศน์ที่
บ้าน พระไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแลผู้ปุวยหลายระยะ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัด
เป็นประจํา การถือศีล สวดมนต์ ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) 
การไปปฏิบัติธรรมนอกอําเภอ หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย มีจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การออกกําลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ รํามวยจีน  โยคะ เปตอง  ลีลาศ การรํา
และเต้น การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออํานวยแก่ผู้สูงอายุในการทํากิจวัตร



๘๗ 
 

ประจําวัน การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกคร้ัง การให้บริการทางการแพทย์
กับผู้สูงอาย ุได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดันเลือดทุกเดือน จัดกิจกรรมอาชีพที่
เหมาะสม และการฝึกทํางานฝีมือที่สามารถสร้างรายได้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การสานกระเป๋า ทําผลิตภัณฑ์ชุมชน ทําน้ํายาล้างจาน ทํายาดม พิมเสนน้ํา ทําดอกไม้ประดิษฐ์จาก
วัสดุเหลือใช้ การพับผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพจากวัชพืช จัดกิจกรรมนันทนาการ 
ทางชมรมนําวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ชม จัดกิจกรรมการศึกษาดูงาน และพา
ไปทัศนศึกษา เช่น การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวใน
พระบรมโกศ ไปไหว้พระต่างจังหวัด และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ทําให้
ผู้สูงอายุมีความสุข     

ประเด็นที่ ๓ วิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม    

จากการสนทนากลุ่มย่อยคร้ังนี้สรุปได้ว่า  วิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน ควรเป็นดังนี้ การพัฒนาองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็งผู้นําต้องเข้มแข็ง 
มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการทํากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก 
สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย องค์กรทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสังคม  
อาสาสมัครเพ่ือสังคม ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสุขภาพและชีวิตที่ดีจะต้องทํากิจกรรมที่
ต่อเนื่อง ไม่ให้มีเวลาอยู่ว่าง  สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือทํากิจกรรมร่วมกัน  พูดคุยกัน ทําให้เกิด
ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองสูง จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เมื่อตรวจสุขภาพ วัดความดันเลือดให้แล้ว ควรแจ้งผู้ที่มีปัญหา ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล และรักษา
อย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนนํา จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินสํารองเลี้ยงชีพ จัดทํา
กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 
ปัจจัยในการสร้างความสําเร็จจะต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย มีความต่อเนื่องของ
กิจกรรม ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง มีอุดมการณ์พ้ืนฐานของสมาชิก และการสร้างภาคี
เครือข่าย 

ประเด็นที่ ๔ การสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  และ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

จากการสนทนากลุ่มย่อยคร้ังนี้สรุปได้ว่า การสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเสริมสร้าง          
สุขภาวะผู้สูงอายุ  มีดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม การปูองกัน การรักษา 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทําให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มี
การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ อาทิ การเล่นโยคะเบาๆ การนวดผ่อนคลาย การตรวจ
สุขภาพเป็นประจํา และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน การมีส่วนร่วมทางสังคม  จัดกิจกรรมจิตอาสา 
เพ่ือนช่วยเพ่ือน หาจิตอาสามาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ  กิจกรรมสานสองวัย สายใย       
สู่ความรัก กิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ ทําทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้เฒ่า หรือการลีลาศเพ่ือสังคม  
การให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเร่ืองความเป็นอยู่ เช่น ผู้สูงอายุยัง
เสียเงินเช่าบ้านการมีส่วนร่วมและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ทําให้ผู้สูงอายุ  
รู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่ยอมรับของคนในสังคม   
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และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม หรือการให้กําลังใจ การพาผู้สูงอายุไป
ทําบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย
โดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน 
ในการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่น
ใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นวงดนตรีไทย การทําของเล่น
พ้ืนบ้านและถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ ที่ผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ รวบรวมจัดเป็น
คลังข้อมูลในชุมชน และนําประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมที่ทําได้เกิด
รายได้  การใช้เวลาว่างในการทํางานอดิเรกที่ทําได้ด้วยตนเอง กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม และ
กิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับมิตรสร้างสัมพันธ์  
 วิเคราะห์ความเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชนในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๔.๑ แสดงความเชือ่มโยงเครือข่ายความร่วมมอืในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายขุององคก์ร
ชุมชนในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

สรุปผลโดยภาพรวม ผู้วิจัยพบว่า วิเคราะห์ความเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมกลุ่มองค์การบริหาร

การสร้าง
เครือข่าย

ความร่วมมือ 

  

  

  

กลุ่มองค์การ
บริหาร 

ส่วนท้องถิ่น   

กลุ่มอาสาสมคัร
ประจําหมู่บ้าน 

กลุ่มบทบาทสตรี 
ตําบลไร่ขิง 

กิจกรรมการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือ 

- ประชุมวางแผนกิจกรรม 
- การสร้างภาคีเครือข่าย 
- การสร้างสุขภาวะที่ดี 
- การมีส่วนร่วมทางสังคม 
- การส่งเสริมผู้สูงอายุที่เป็น
ปราชญ์และผู้รู้ 
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ส่วนท้องถิ่น กลุ่มบทบาทสตรี ตําบลไร่ขิงและกลุ่มอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กัน เป็น
กระบวนการหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการทําให้ชีวิตมีความสมดุล  มีขั้นตอนการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือ ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การประชุมวางแผนกิจกรรม การสร้าง
ภาคีเครือข่าย การสร้างสุขภาวะที่ดี การมีส่วนร่วมทางสังคม การส่งเสริมผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์และผู้รู้  
สู่การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน  เครือข่ายจึงมีบทบาทและมสี่วนร่วมที่สําคัญท่ีจะทําให้ประสบความสําเร็จได้ อย่างยั่งยืน 
 
 

                              
  
  
 
  



 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ

องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยการศึกษามีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ดังนี้ ๑) 
เพื่อศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม ๒) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพื่อวิเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร(Documentary Research) และเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ใช้วิธีการเชิงพรรณนา (Descriptive  Method)  โดยการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสาร (Document) การสังเกต (Observation) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการ
สนทนากลุ่มย่อย (Focused Group Discussion) โดยมุ่งจะศึกษาเรื่อง การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
  ผลการวิจัยสามารถสรุปผล อภิปรายผล และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
  ๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
   ๕.๑.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
   ๕.๑.๒ ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
   ๕.๑.๓ ผลการสนทนากลุ่มย่อย 
  ๕.๒ การอภิปรายผล 
  ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
   จากการศึกษาเรื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 
  ๕.๑.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
    ผู้ให้สัมภาษณ์ท้ังหมด จ านวน ๒๕ รูป/คน เป็นเพศชายจ านวน ๖ คน เพศหญิง
จ านวน ๑๙ คน โดยผู้สูงอายทุั้งสองกลุ่มนี้ มีอายุระหว่าง ๖๐-๖๕ จ านวน ๖ คน ๖๖-๗๐ จ านวน ๑๐ 
คน ๗๑-๗๕ จ านวน ๕ คน และ ๗๖-๘๐ จ านวน ๔ คน มีต าแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบันเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน ๑๒ คนแม่บ้าน จ านวน ๕ คน กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
๓ คน กลุ่มบทบาทสตรี จ านวน ๒ คน ข้าราชการเกษียณ จ านวน ๑ คน และรองนายกเทศมนตรี 
เมืองไร่ขิง จ านวน ๑ คน และเจ้าอาวาส ๑ รูป 

บทท่ี ๕ 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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   ๕.๑.๒  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก   
        ประเด็นที่ ๑ ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี้  
 การบริหารชมรมผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการ
ผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ มีแผนการด าเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความ
รับผิดชอบ เกิดการมีส่วนร่วมของผู้น า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่
ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกในชมรมทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ
ประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง มีเพียงบางกลุ่มที่ติด
ภารกิจไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้เป็นบางครั้ง มีการเพิ่มจ านวนสมาชิกในชมรมอยู่เสมอๆ โดย
สมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่มาเป็นสมาชิกในชมรมเพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆ จนท าให้ชมรมผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์การเรียนรู้ เกิดความรัก ภาคภูมิใจ มีจิตส านึกรักท้องถิ่น มีความสามัคคี สามารถพึ่งตนเองได้ ใน
ด้านระบบเงินทุนของชุมชน เพื่อการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน จนสามารถเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับ
หน่วยงานต่างๆ    
 จากการสัมภาษณ์ครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ความร่วมมือของ
องค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีแผนการด าเนินงานเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความ
รับผิดชอบ เกิดการมีส่วนร่วมของผู้น าในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่
ชุมชน สมาชิกในชมรมทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง 
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง มีเพียงบางกลุ่มที่บางครั้งติดภารกิจไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมได้  มีการเพิ่มจ านวนสมาชิกในชมรม โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่ให้เข้ามาเป็นสมาชิก
ในชมรม เพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆอยู่เสมอๆ จนท าให้ชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์การเรียนรู้ เกิดความรัก ความ
ภาคภูมิใจ มีจิตส านึกรักท้องถิ่น มีความสามัคคี และสามารถพึ่งตนเองได้ ในด้านระบบเงินทุนของ
ชุมชนเพื่อการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน จนสามารถเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ     
   ประเด็นที่ ๒ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน            
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรมีกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวย
จีน โยคะ เปตอง ลีลาศ การร าและเต้น การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยแก่
ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกครั้งการ
ให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดัน             
ทุกเดือน  กิจกรรมทางศาสนานั้นผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจ า ถือศีล สวดมนต์  
ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) ปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ หรือ
ต่างจังหวัด จัดกิจกรรมอาชีพที่เหมาะสม และการฝึกท างานฝีมือที่สามารถเป็นรายได้ ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ได้แก่ การสานกระเป๋า ท าผลิตภัณฑ์ชุมชน ท ากระเป๋า ท าน้ ายาล้างจาน            
ท ายาดม พิมเสนน้ า ท าดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ ท าผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมัก
ชีวภาพ จากวัชพืช  ด้านกิจกรรมนันทนาการทางชมรมน าวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่น
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ตลกให้ดู จัดกิจกรรมให้มีการศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา ได้แก่ การไปพระราชวังถวายความ
เคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ ไปไหว้พระที่จังหวัดอุทัยธานี               
(วัดท่าซุง) และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ   
 จากการสัมภาษณ์ครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  กิจกรรม             
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม คือ กิจกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวยจีน โยคะ เปตอง 
ลีลาศ การร าและเต้น การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน       
การให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดัน             
ทุกเดือน การดูแลภาวะโภชนาการ การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกครั้ง 
ด้านกิจกรรมทางศาสนานั้นผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจ า เพื่อถือศีล สวดมนต์ 
ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) ปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ หรือ
ต่างจังหวัด จัดกิจกรรมฝึกอาชีพที่เหมาะสม ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท าผลิตภัณฑ์ชุมชน ซึ่งเป็น
งานฝีมือที่สามารถเป็นรายได้ ได้แก่ การสานกระเป๋า ท ากระเป๋า ท าน้ ายาล้างจาน ท ายาดมพิมเสนน้ า 
ท าดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ ท าผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพจากวัชพืช  ด้าน
กิจกรรมนันทนาการทางชมรมน าวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ดู จัดกิจกรรมให้มี
การศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา ได้แก่ การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ ไปไหว้พระที่จังหวัดอุทัยธานี (วัดท่าซุง) และไปดู              
สวนผักปลอดสารพิษเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  
   ประเด็นที่ ๓ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเป็นดังนี้ 
  องค์กรพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ให้มีความสัมพันธ์และร่วมมือกัน ให้มีการจัด
ประชุมทุกเดือน ให้มาร่วมมือกันมากขึ้น คุยกัน อยากให้มีสมาชิกผู้สูงอายุมากขึ้น มีข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ เช่น การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ให้คณะกรรมการท างานอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อตรวจ
สุขภาพ วัดความดันให้แล้ว ควรแจ้งและรักษาผู้ที่มีปัญหาอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ให้มีการรวมกลุ่มในสังคม เครือข่ายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพื่อสังคม 
จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนน า               
การสร้างต าบลสุขภาพดี จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 
  ส่วนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี ้  
 มีการสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร  มีการส่งเสริมการปูองกัน การรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ท าให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการ          
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ เล่นโยคะเบาๆ การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพ            
เป็นประจ า และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน จัดกิจกรรมจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน หาจิตอาสามา
อ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ และการลีลาศเพื่อสังคม การให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแล
ผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ เช่น ผู้สูงอายุยังเสียเงินเช่าบ้าน การมีส่วนร่วม และ
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การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมี
ค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาทและเป็นสิ่งที่ยอมรับของคนในสังคม และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ 
สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือการให้ก าลังใจ การพาผู้สูงอายุไปท าบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ 
การบวชชีพราหมณ์ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะ 
หรือบริการสาธารณะ การต่อยอด ภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุ ในการอนุรักษ์ ดูแล ฟื้นฟู น าไปใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน เช่น การท าของเล่นพื้นบ้านแบบใช้งานและเป็นของที่ระลึก ส่งเสริมให้ปราชญ์ 
ผู้รู้ ผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน 
ในการสร้างสุขภาวะที่ดี การจัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม ภูมิปัญญา ถอดความรู้จากภูมิปัญญา
ผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ที่ผู้อื่นสามารถเรียนรู้ได้ รวบรวมจัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และน าประโยชน์
ไปใช้พัฒนาชุมชน 
 จากการสัมภาษณ์ครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ควรเป็นดังนี้ ให้องค์กรพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ให้มีความสัมพันธ์และร่วมมือกัน ให้มีการ
จัดประชุมทุกเดือน มีการพูดคุยกัน เพิ่มจ านวนสมาชิกผู้สูงอายุให้มาร่วมมือกันมากข้ึน          มีข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ เช่น การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ให้คณะกรรมการท างานอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เมื่อตรวจสุขภาพ วัดความดันให้แล้ว แจ้งผู้ที่มีปัญหาส่งต่อไปยังโรงพยาบาลและรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การรวมกลุ่มในสังคม เครือข่ายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพื่อสังคม จัดระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนน า การสร้างต าบลสุขภาพดี จัดตั้ง
กองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย  
   ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ขององค์กรชุมชน          
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมการ
ปูองกันการรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท าให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวย และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล จัดให้มีการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากๆ เช่น การเล่นโยคะเบาๆ               
การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจ า และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน จัดกิจกรรม              
จิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน มาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ และการลีลาศเพื่อสังคม การ
ให้บริการและดูแลผู้สูงอายุเวลามาเข้าร่วมประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ส าหรับผู้สูงอายุที่ยังเสียเงิน
เช่าบ้าน ซึ่งการมีส่วนร่วมและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุ รู้จักว่า
ตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่คนในสังคมยอมรับ มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือการให้ก าลังใจ  การพาผู้สูงอายุไปท าบุญ
ไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์  การบวชชีพราหมณ์ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรง
แก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะ การต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น           ของ
ผู้สูงอายุ ในการอนุรักษ์ ดูแล ฟื้นฟู น าไปใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน เช่น การท าของเล่นพื้นบ้าน  เพื่อใช้
งานและท าเป็นของที่ระลึก ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้  ผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้            
สู่คนรุ่นใหม่ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัยโดยใช้สมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะ
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ผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี การ
จัดการความรู้ด้านวัฒนธรรม ภูมิปัญญา ถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ที่ผู้อ่ืน
สามารถเรียนรู้ได้ มีการรวบรวมจัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และน าประโยชน์ไปใช้ในการพัฒนาชุมชน 
        
   ๕.๑.๓ ผลการสนทนากลุ่มย่อย 
            ผู้ทรงคุณวุฒิที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย(Focused Group Discussion) 
จ านวนทั้งสิ้น ๑๕ รูป/คน  เป็นเพศชายจ านวน ๑๒ คน เป็นเพศหญิงจ านวน ๓ คน โดยผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มนี้ มีอายุระหว่าง ๔๐-๔๕ จ านวน ๑ รูป ๔๖-๕๐ จ านวน ๓ คน ๕๑-๕๕ จ านวน ๖ คน และ ๕๖-
๖๐ จ านวน ๓ คน และ๖๑-๖๕ จ านวน ๒ คน โดยมีต าแหน่งเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยจ านวน ๕ รูป/ 
คน เป็นนายกเทศมนตรี ๒ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน เป็นพนักงานเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วน
ต าบล ๒ คน เป็นพระภิกษุ ๒ รูป เป็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ๑ คน และข้าราชการบ านาญ   
๑ คน โดยอยู่ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ๒ รูป มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ๒ รูป/คน มหาวิทยาลัยมหิดล ๑ คน วัดไร่ขิง ๒ รูป เทศบาลเมืองไร่ขิง ๑ คน องค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าตลาด ๓ คน โรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ ๒ คน เทศบาลต าบลบางกระทึก        
๑ คน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๑ คน ซึ่งมีระดับการศึกษาปริญญาเอก ๔ รูป/คน 
ปริญญาโท ๕ คน ปริญญาตรี ๖ คน จากการสนทนากลุ่มย่อยครั้งนี้สรุปได้ว่า 
            ประเด็นที่ ๑  ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ             
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  เป็นดังนี้  
 องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้  เกิดความรัก ความสามัคคี ภาคภูมิใจ มีจิตส านึก         
รักท้องถิ่น สามารถพึ่งตนเองได้ เพื่อการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน มีแผนการด าเนินงานคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ เกิดการมีส่วนร่วมของผู้น า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกในองค์กร
ชุมชนทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง โดยเฉพาะกิจกรรม           
ที่เหมาะสมกับวัยตนเอง มีบางกลุ่มที่ติดภารกิจ ไม่มาเป็นบางครั้ง มีการเพิ่มจ านวนสมาชิกอยู่เสมอๆ 
โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่มาเป็นสมาชิกในชมรม เพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆ การบริหารองค์กร
ชุมชนผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไป
ตามวาระ องค์กรชุมชนผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองในด้านระบบเงินทุนของชุมชนและเป็นแหล่งศึกษาดู
งานให้กับหน่วยงานต่างๆ  

 จากการสนทนากลุ่มย่อยสรุปได้ว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นดังนี้  

 องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน มีแผนการด าเนินงาน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้น า มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
สมาชิกในองค์กรชุมชนทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง        
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง  หากไม่ติดภารกิจ จ านวนสมาชิกในชมรมเพิ่มขึ้นอยู่
เสมอๆ โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่มาเป็นสมาชิก เพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆ จนเกิดความรัก ความ
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สามัคคี ภาคภูมิใจ มีจิตส านึก รักท้องถิ่น การบริหารนั้นองค์กรชุมชนผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก            
มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ องค์กรชุมชนผู้สูงอายุ
สามารถพึ่งตนเองในด้านระบบเงินทุนของชุมชน และเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ      
            ประเด็นที่  ๒ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน             
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
 มีกิจกรรมแยกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่จะ
เตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์พระมาเทศน์ที่บ้าน พระไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแล
ผู้ปุวยหลายระยะ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจ า การถือศีล สวดมนต์ 
ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) การไปปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ 
หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย มีจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย
เบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวยจีน  โยคะ เปตอง  ลีลาศ การร าและเต้น การดูแลภาวะ
โภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออ านวยแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเลี้ยง
อาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกครั้ง การให้บริการทางการแพทย์ กับผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดันเลือด ทุกเดือน จัดกิจกรรมอาชีพที่เหมาะสม และ
การฝึกท างานฝีมือที่สามารถสร้างรายได้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ได้แก่ การสาน
กระเป๋า ท าผลิตภัณฑ์ชุมชน ท าน้ ายาล้างจาน ท ายาดม พิมเสนน้ า ท าดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุ              
เหลือใช้ การพับผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพจากวัชพืช จัดกิจกรรมนันทนาการ ทาง
ชมรมน าวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ชม จัดกิจกรรมการศึกษาดูงาน และพาไป
ทัศนศึกษา เช่น การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว             
ในพระบรมโกศ ไปไหว้พระต่างจังหวัด และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุข 

 จากการสนทนากลุ่มย่อยสรุปได้ว่า กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีกิจกรรมแยกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ 
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่จะเตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์พระมาเทศน์
หรือไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแลผู้ปุวยหลายระยะ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็น
ประจ า เช่น การถือศีล สวดมนต์ ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) 
การไปปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวยจีน  โยคะ เปตอง  ลีลาศ การร า
และเต้น การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออ านวยแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การเลี้ยงอาหารผู้สู งอายุ  ตัดผมฟรี  และมีอาหารบริการทุ กครั้ ง การให้บริการ                       
ทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การเจาะเลือด และวัดความดันเลือด ทุกเดือน  จัด
กิจกรรมฝึกอาชีพที่เหมาะสม ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท างานฝีมือที่สามารถสร้างรายได้  ได้แก่ 
การสานกระเป๋า ท าผลิตภัณฑ์ชุมชน ท าน้ ายาล้างจาน ท ายาดม พิมเสนน้ า ท าดอกไม้ประดิษฐ์             
จากวัสดุเหลือใช้ การพับผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพจากวัชพืช จัดกิจกรรม
นันทนาการน าวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ชม จัดกิจกรรมการศึกษาดูงาน และพา
ไปทัศนศึกษา เช่น การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวใน



 ๙๖ 

พระบรมโกศ ไปไหว้พระต่างจังหวัด และไปดูสวนผักปลอดสารพิษเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุข     
            ประเด็นที่ ๓ วิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเป็นดังนี้  
 การพัฒนาองค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการ
ท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่ งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพ
หลากหลาย องค์กรทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพื่อสังคม           
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อสุขภาพและชีวิตที่ดีจะต้องท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง ไม่ให้มีเวลา             
อยู่ว่าง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกัน พูดคุยกัน ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตของ
ตนเองสูง จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อตรวจสุขภาพ             
วัดความดันเลือดให้แล้ว ควรแจ้งผู้ที่มีปัญหา ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล และรักษาอย่างต่อเนื่อง            
จัดโครงการที่ผู้สูงอายุเป็นแกนน า จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ จัดท ากองทุนสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ปัจจัยในการสร้าง
ความส าเร็จจะต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย มีความต่อเนื่องของกิจกรรม ให้มี
ความสามารถในการพึ่งตนเอง มีอุดมการณ์พื้นฐานของสมาชิก และการสร้างภาคีเครือข่าย 
 จากการสนทนากลุ่มย่อยสรุปได้ว่า วิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง               
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเป็นดังนี้ การพัฒนา
องค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท ากิจกรรมร่วมกัน
ของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย องค์กรทุกภาค
ส่วนให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อสุขภาพและชีวิตที่ดีจะต้องท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง ไม่ให้มีเวลาอยู่ว่าง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือ
ท ากิจกรรมร่วมกัน พูดคุยกัน ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเองสูง จัดระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อตรวจสุขภาพ วัดความดันเลือดให้แล้ว ควรแจ้งผู้ที่มี
ปัญหา ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่มีผู้สูงอายุเป็นแกนน า จัดตั้ง
กองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี และการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ซ่ึงปัจจัยในการสร้างความส าเร็จจะต้องสนองความต้องการของ
สมาชิกเครือข่าย มีความต่อเนื่องของกิจกรรม ให้มีความสามารถในการพึ่งตนเอง มีอุดมการณ์พื้นฐาน
ของสมาชิก และการสร้างภาคีเครือข่าย  
 ประเด็นที่ ๔ การสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี้ 

 การสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม การปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ท าให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการออกก าลัง
กายส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ อาทิ การเล่นโยคะเบาๆ  การนวดผ่อนคลาย  การตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน การมีส่วนร่วมทางสังคม  จัดกิจกรรมจิตอาสา เพ่ือนช่วย
เพ่ือน หาจิตอาสามาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ กิจกรรมสานสองวัย สายใย           สู่ความ
รัก  กิ จกรรมท่านเล่ า เรา เก็บ ท าทะเบียนคลั งสมอง ฒ ผู้ เฒ่ า  หรื อการลีลาศเ พ่ือสั งคม                 



 ๙๗ 

การให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ เช่น ผู้สูงอายุยัง
เสียเงินเช่าบ้านการมีส่วนร่วมและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุ  
รู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่ยอมรับของคนในสังคม   
และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือการให้ก าลังใจ การพาผู้สูงอายุไป
ท าบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย
โดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน 
ในการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่น
ใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นวงดนตรีไทย การท าของเล่น
พ้ืนบ้านและถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ ที่ผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ รวบรวมจัดเป็น
คลังข้อมูลในชุมชน และน าประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมที่ท าได้เกิด
รายได้  การใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรกที่ท าได้ด้วยตนเอง กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม และ
กิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับมิตรสร้างสัมพันธ์   

จากการสนทนากลุ่มย่อยสรุปได้ว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง            
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพ
ครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ท าให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวยและ
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ อาทิ             
การเล่นโยคะเบาๆ  การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจ า และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง            
ที่บ้าน ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ               
สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี การมีส่วนร่วมทาง
สังคม จัดกิจกรรมจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน มาอ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ กิจกรรมสานสอง
วัยสายใยสู่ความรัก กิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ ท าทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้ เฒ่า หรือการลีลาศ          
เพื่อสังคม การให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ เช่น 
ผู้สูงอายุยังเสียเงินเช่าบ้าน การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม 
ท าให้ผู้สูงอายุ รู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่ง           ที่
ยอมรับของคนในสังคม มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือการให้
ก าลังใจ การพาผู้สูงอายุไปท าบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอ านวยความ
สะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ ส่งเสริมให้
ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นวงดนตรีไทย การท าของเล่นพื้นบ้านและถอดความรู้
จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็นความรู้ที่ผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ รวบรวมจัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และ
น าประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพที่ท าให้เกิดรายได้ การใช้เวลาว่างในการท างาน
อดิเรกที่ท าได้ด้วยตนเอง กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับ
มิตรสร้างสัมพันธ์       
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๕.๒  การอภิปรายผล 
   จากผลการศึกษาวิจัยที่กล่าวมาในบทที่ ๔ พบว่า การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ ของ
การวิจัยที่ก าหนดไว้ทุกประการ ดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ เพื่อศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้าง                 
สุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
  จากการวิจัยพบว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ใน
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่           
๒ คนข้ึนไป ในลักษณะเป็นกลุ่ม เป็นทีม ร่วมรู้ ร่วมคิด มีส่วนร่วมในการท างาน ร่วมรับผิดชอบงานทั้ง
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ และเป็นความสัมพันธ์ของบุคคลในกลุ่มท างานร่วมกัน เพื่อให้การ
ท างานนั้นบรรลุเปูาหมาย ตามที่ก าหนดไว้ โดยสมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะ
แสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน ร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างพลัง และการ
ช่วยเหลือกัน                    
     จากผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยที่ผู้ให้สัมภาษณ์และผู้ทรงคุณวุฒิการสนทนากลุ่มย่อย ส่วน
ใหญ่กล่าวว่า องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน มีแผนการด าเนินงาน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้น า มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
สมาชิกในองค์กรชุมชนทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง         
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยตนเอง หากไม่ติดภารกิจ จ านวนสมาชิกในชมรมเพิ่มข้ึนอยู่เสมอๆ 
โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพื่อนใหม่มาเป็นสมาชิก เพื่อร่วมดูแลเพื่อนๆ จนเกิดความรัก ความสามัคคี 
ภาคภูมิใจ มีจิตส านึก รักท้องถิ่น การบริหารนั้นองค์กรชุมชนผู้สูงอายุ ให้ความสนใจดีมาก  มีกิจกรรม
สม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ องค์กรชุมชนผู้สูงอายุสามารถ
พึ่งตนเองในด้านระบบเงินทุนของชุมชน และเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ ทั้งนี้เป็น
เพราะว่ า ความร่ วมมือขององค์กรชุมชนในการ เสริมสร้ า งสุ ขภาวะผู้ สู งอายุ  ในอ า เภอ                     
สามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นไปตามหลักการของการท างานแบบเครือข่ายความร่วมมือ คือ ทุกฝุาย
มีเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิ โอกาสที่เท่าเทียมกัน เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยผ่านการท างานร่วมกัน โดยใช้
หลักพื้นฐานของกระบวนการร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์ โดยมีปัจจัย ๕ ประการในการจัดการ
กระบวนการร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์ คือ มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน สมาชิกเครือข่ายมีอิสระ เชื่อมโยงกัน
ตามความสมัครใจ มีผู้น าหลายคน มีความสัมพันธ์ติดต่อกันทุกระดับ และมีแนวทางการจัดการแบบ
เครือข่าย คือ การแสวงหาจุดมุ่งหมายร่วมกัน การก าหนดความเชื่อพื้นฐานร่วมกัน การก าหนด
ความสามารถที่ต้องมีร่วมกัน การก าหนดบทบาทของแต่ละฝุายและความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน ความ
รับผิดชอบต่อกัน การก าหนดกฎ ระเบียบที่ยึดโยงความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน และการก าหนดโครงการ 
กิจกรรมที่ควรท าร่วมกัน๑  โดยมีการการวางแผน การแบ่งปันและการด าเนินการเพื่อให้บรรลุ

                                                 
๑ดร.จรวยพร ธรณินทร์, การสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแบบเครือข่าย, เอกสารการบรรยาย 
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เปูาหมายเป็นตัวบ่งชี้ของความร่วมมือ๒ สอดคล้องกับงานวิจัยของทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข) 
ท าการวิจัย เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต าบลโนนศิลา 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก ๑) 
การใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วมด าเนินการ ๒) สร้างระบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ๓) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัย
ดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการด าเนินงานให้บรรลุตามเปูาหมายในที่สุด และยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Oakly& Marsden๓ ที่มองว่า การพัฒนาที่เริ่มด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะประสบ
ผลส าเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไป ซึ่งการมีส่วนร่วมเกิดขึ้นหลายรูปแบบ เช่น การมีส่วนร่วมเป็น
ความร่วมมือ ลักษณะเป็นการร่วมในกิจกรรมพัฒนาต่างๆ การมีส่วนร่วมโดยร่วมรับผลประโยชน์ใน
กิจกรรมหรือโครงการ ผู้สูงอายุและชุมชนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรม โดยสะท้อนถึง
ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดกิจกรรม และต้องการให้มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ า เสมอเช่นนี้ตลอดไป 
การมีส่วนร่วมจึงเป็นการเสริมพลังอ านาจ (Participation as Empowerment) เป็นการพัฒนา         
ที่ต้องการการถ่ายโอนอ านาจจากผู้ให้สู่ผู้รับเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม ซึ่งถือได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง สอดคล้องกับแนวคิดของพิทยา ว่องกุล ที่กล่าวว่า 
องค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่จะขาดมิได้ก็คือการมีส่วนร่วม การพึ่งพาอาศัยและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้น
มีพลังมากข้ึน เพราะการมีส่วนร่วมจะท าให้สมาชิกมีความรู้สึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่ง
จะช่วยให้ทุกฝุายหันหน้าเข้าหากันและพึ่งพากันมากขึ้น นอกจากนี้ ในระบบความสัมพันธ์ของ
เครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะน าไปสู่การให้และการยอมรับ 
รวมถึงการระดมทรัพยากรเพื่อให้ภารกิจที่เครือข่ายด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุถึงเปูาหมาย การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการและวิธีการของการจัดการเครือข่าย เป็นกระบวนการ
สร้างข้อมูลที่ต่อเนื่อง เพราะถ้าไม่มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันที่มาจากการมีส่วนร่วมแล้ว 
พัฒนาการของเครือข่ายจะเป็นไปอย่างช้าๆ และอาจถดถอยลง ดังนั้น การมีส่วนร่วมและการ
แลกเปลี่ยนจึงเสมือนกลไกท่ีเป็นแรงผลักให้ความเป็นเครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง๔  
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 ๑๐๐ 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 จากผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ซึ่งการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ หมายถึง ความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานในพื้นที่ในชุมชน อาทิเช่น นักการเมืองท้องถิ่นผู้น าศาสนา/ภูมิปัญญาชาวบ้าน 
ผู้สูงอายุ ผู้น าเชิงวัฒนธรรม ฯลฯ จัดกิจกรรมที่เน้นการร่วมมือกันทั้งหน่วยงานภาครัฐและประชาชน 
ในการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนและเป็นที่ยอมรับของชุมชน โดยมีการท างานที่เป็นระบบเชื่อมโยง
เป็นเครือข่ายกับกลุ่มชุมชนมีเปูาหมายในการท างานร่วมกันที่ชัดเจน  
 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยที่ผู้ให้สัมภาษณ์และผู้ทรงคุณวุฒิ
การสนทนากลุ่มย่อย ส่วนใหญ่กล่าวว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ เกิดจากการท ากิจกรรม ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่
จะเตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์พระมาเทศน์หรือไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแลผู้ปุวย
หลายระยะ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจ า เช่น การถือศีล สวดมนต์ 
ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) การไปปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ 
หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ 
ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวยจีน  โยคะ เปตอง  ลีลาศ การร าและเต้น การดูแลภาวะโภชนาการ 
การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออ านวยแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ 
ตัดผมฟรี และมีอาหารบริการทุกครั้ง การให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ 
การเจาะเลือด และวัดความดันเลือด ทุกเดือน จัดกิจกรรมฝึกอาชีพที่เหมาะสม ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการท างานฝีมือที่สามารถสร้างรายได้  ได้แก่ การสานกระเป๋า ท าผลิตภัณฑ์ชุมชน ท าน้ ายาล้างจาน 
ท ายาดม พิมเสนน้ า ท าดอกไม้ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ การพับผ้าขนหนู งานปั้น และการผลิตปุ๋ย
หมักชีวภาพจากวัชพืช  จัดกิจกรรมนันทนาการน าวงดนตรีมาเล่นให้ฟัง มีการแสดงการเล่นตลกให้ชม 
จัดกิจกรรมการศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา เช่น การไปพระราชวังถวายความเคารพพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ ไปไหว้พระต่างจังหวัด และไปดูสวนผักปลอดสารพิษ
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ทั้งนี้เพราะว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย ทั้งจากตัวบุคคลเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้น การจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝุายที่เกี่ยวข้อง การท างานในรูปแบบ
เครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มีประสิทธิภาพเนื่องจากการ
ท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ“ประสานพลัง” ในรูปแบบเครือข่าย  ซึ่งก็คือ ขบวนการทาง
สังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมีเปูาหมาย 
วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน๕  ซึ่งตรงตามทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน กล่าวว่า ผู้
สูงอายุจะมีความสุขทั้งร่างกายและจิตสังคมจากการมีกิจกรรมร่วมกัน และการเคลื่อนไหว            
อยู่ตลอดเวลา ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอย่างกระฉับกระเฉง และมีความรูสึกว่าตนเป็น
                                                 

๕เสรี พงศ์พิศ, เครือข่าย : ยุทธวิธีเพ่ือประชาคมเข้มข้นชุมชนเข้มแข็ง , (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน 
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน, ๒๕๔๘), หน้า ๘. 



 ๑๐๑ 

ประโยชน์ต่อสังคมและมีความเชื่อว่าสุขภาพมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และถ้ากิจกรรม         
ในสังคมหนึ่งลดลงก็จะมีผลต่ออีกสังคมหนึ่งด้วย ผู้ สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีหรือได           
ท าประโยชนให้กับสังคมจะท าให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองต่อบทบาทใหม่อยู่ เสมอ การมีกิจกรรม   
จะท าให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้นมาก๖ รูปแบบของกิจกรรมจึงก าหนดให้มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ พิจารณาหลายๆ ปัจจัย เช่น ความสนใจ, คุณประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับสมาชิก และ
ความเหมาะสมกับช่วงวัย ซึ่งท าให้กิจกรรมที่จัดนั้นเป็นกิจกรรมที่สมาชิกในชมรมสามารถท าได้ร่วมกัน 
ทั้งกิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับหน่วยงานราชการ กิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน๗  โดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นมีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณี
ต่างๆ บทบาทรองคือ สนับสนุนการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศนศึกษา วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ จัดหาเครื่องออกก าลังกายและวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชุมชน รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพสงเคราะห์สิ่งของ
เครื่องใช้ต่างๆ และจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพร่วมกับ รพ./รพ. สต. เป็นต้น  ด้านชมรมผู้สูงอายุก็มี
บทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน และจัดกิจกรรมด้านต่างๆ 
ทั้งจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อนช่วยเพื่อน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ)สนับสนุน
กิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ และกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนกลุ่ม
จิตอาสา เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/อาสาสมัคร เพื่อให้การช่วยเหลือ
และดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม
และวันส าคัญต่างๆ ด้านองค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ สนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน๘  ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วย กิจกรรมหลักคือ กิจกรรม
พบกันประจ าเดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
กาย กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุ และกิจกรรมสืบสานประเพณีวัฒนธรรม เป็นต้น ยังสอดคล้องกับ 
ฤทธิชัย  แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์๙ วิจัยเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  พบว่า 
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงการตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้ทราบ
                                                 

๖อานนท  สีดาเพ็ง, สุขภาพจิตกับทัศนคติต่อความรักและความสัมพันธ์ทางเพศของผูสูงอายุ, (คณะ
ศิลปะศาสตร:์ มหาวิทยาลัยแม่โจ,้ ๒๕๕๒), หน้า ๑๕) 

๗ วัชรภัสร์ แชบัว ฐนิชา คล้ าชานา และทักษ์ ศิริวงศ,์ กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมของชมรม
ผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง : การศึกษาเพ่ือสร้างทฤษฏีฐานราก, วารสารฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์ 
สังคมศาสตร์และศลิปะ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (เดือนมกราคม – เมษายน), ๒๕๖๐, หน้า ๑๗๘๑-๑๗๘๒. 

๘สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม, (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๖) 
หน้า ๘๗-๑๑๘.    

๙ ฤทธิชัย  แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย, ๒๕๕๙, บทความวิจัย 
แหล่งทุนส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, หน้า ๙๗๕ 



 ๑๐๒ 

ถึงปัญหาสุขภาพและแนวทางปูองกันโรคภัยไข้เจ็บ  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัวผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้
เสริมจากอาชีพที่สุจริต อาชีพที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น โครงการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง ๖ กิจกรรมคือกิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด 
กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมอาชีพเสริม  ส าหรับ
ผู้สูงอายุเสริมรายได้  ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเปูาหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเปูาหมายทุกกิจกรรม๑๐ ดังนั้น กิจกรรมขององค์กรชุมชน
ต่างๆจึงเป็นสิ่งส าคัญ ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการจัด
กิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ เพื่อวิเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมและได้ศึกษา
สภาพทั่วไปในการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมโดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) จากการสนทนากลุ่มย่อยซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ตรงและเป็นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน ๒๕ ท่าน  และผลการ
สนทนากลุ่มย่อยของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๑๕ ท่าน โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์การ
เชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ในอ าเภอ     สาม
พราน จังหวัดนครปฐม ปรากฏผลดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๑๐ฤทธิชัย แกมนาค และสภุัชชา พันเลิศพาณิชย์, รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย, (รัฐประศาสนศาสตร:์ 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙). 

 



 ๑๐๓ 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          แผนภูมิที่ ๕.๑ แสดง การเช่ือมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ

องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
  

การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรชุมชนในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ด้านสมาชิก 
- ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม  
- สมาชิกพร้อม  
- เน้นการท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิก 
  มากกว่ารูปแบบท่ีมีขั้นตอนยุ่งยาก  
- สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย 

ด้านกิจกรรมทางสังคม 
- องค์กรทุกภาคส่วนให้การสนับสนุน 
- อาสาสมัครเพื่อสังคม  
- ท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง   
- สร้างความสมัพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรม
ร่วมกัน 

ด้านการเสรมิสร้างสุขภาวะ 
- จัดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
- จัดโครงการที่มผีูสู้งอายุเป็นแกนน า 
- จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ 
- จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอาย ุ

ด้านปัจจัยในการสรา้งความส าเร็จ 
- สนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย  
- มีความต่อเนื่องของกิจกรรม  
- มีความสามารถในการพึ่งตนเอง 
- มีอุดมการณ์พื้นฐานของสมาชิก  
- การสร้างภาคีเครือข่าย  

 

การส่งเสริมผู้สูงอายุทีเ่ป็นปราชญ/์ผู้รู ้
- กิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ 
- ทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้เฒ่า คลงัข้อมูลชุมชน 
- กิจกรรมส่งเสรมิศิลปวัฒนธรรม   
- การถ่ายทอดความรู้ของภมูิปัญญาท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วมทางสังคม 
- จัดกิจกรรมจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน  
- กิจกรรมการช่วยเหลือเกื้อกลูกัน 
- กิจกรรมสานสองวัยสายใยสู่ความรัก 
- การให้บริการผู้สูงอายุ การอ านวยความสะดวก 
  และความปลอดภยัโดยตรงแกผู่สู้งอายุ 

การสร้างสุขภาวะที่ด ี
- การสร้างเสรมิสุขภาพครบวงจร 
- การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- ส่งเสริมการบรโิภคท่ีปลอดภยั ใช้สมุนไพร  
ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  
- สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผูสู้งอายุ  
และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะทีด่ี 

การสร้างภาคีเครือข่าย 
- กิจกรรมส่งเสรมิอาชีพ     
- กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
- กิจกรรมนันทนาการ        
- การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม 
 



 ๑๐๔ 

จากแผนภาพแสดงให้เห็นว่าวิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการพัฒนาสู่องค์กรตัวอย่างที่
เข้มแข็ง นั้นมีวิธีการและความเชื่อมโยงองค์ประกอบ ๔ ด้านคือ  

๑) ด้านสมาชิก ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท ากิจกรรมร่วมกันของ
สมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย การด าเนินงานของ
องค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มี
บทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอด                  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นวงดนตรีไทย การท าของเล่นพ้ืนบ้านและถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็น
ความรู้ที่ผู้อื่นสามารถเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ จัดท าทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้เฒ่า รวบรวม
จัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และน าประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน 

 ๒) ด้านกิจกรรมทางสังคม ที่องค์กรทุกภาคส่วนต้องให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทาง
สังคม อาสาสมัครเพ่ือสังคม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสุขภาพและชีวิตที่ดีจะต้องท า
กิจกรรมที่ต่อเนื่อง ไม่ให้มีเวลาอยู่ว่าง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกัน พูดคุยกัน ท า
ให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเองสูง การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ท า
ให้ผู้สูงอายุ รู้จักว่าตนเองยังมีความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่ยอมรับของ
คนในสังคม จัดกิจกรรมจิตอาสา เพ่ือนช่วยเพ่ือน อ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ กิจกรรมสาน
สองวัยสายใยสู่ความรัก หรือการลีลาศเพ่ือสังคม การให้บริการผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุเวลา              
เข้าประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือ
การให้ก าลังใจ การพาผู้สูงอายุไปท าบุญไหว้พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ 

 ๓) ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
เช่น เมื่อตรวจสุขภาพ วัดความดันเลือดให้แล้ว ควรแจ้งผู้ที่มีปัญหา ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ท าการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่ มีผู้สูงอายุเป็นแกนน า จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ 
จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชุมชน จึงมกีารสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท า
ให้ผู้สูงอายุลดการเจ็บปุวยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ อาทิ การเล่นโยคะเบาๆ  การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจ า และ
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาไทยในการสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี 

๔) ด้านปัจจัยในการสร้างความส าเร็จจะต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย               
มีความต่อเนื่องของกิจกรรม ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง มีอุดมการณ์พ้ืนฐานของสมาชิก และ
การสร้างภาคีเครือข่าย  การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน  
เกิดจากการรวมตัวกันในการท ากิจกรรมส่งเสริมอาชีพที่ท าให้เกิดรายได้ การใช้เวลาว่างในการท างาน
อดิเรกที่ท าได้ด้วยตนเอง กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับ
มิตรสร้างสัมพันธ์    



 ๑๐๕ 

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีความเชื่อมโยง
กันทั้งวิธีการและแนวทางการปฏิบัติเพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้เพราะว่าการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน             
นั้นเป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นจากความสมานฉันท์ การร่วมแรงร่วมใจของฝุายต่าง ๆ ที่มองเห็นความ
จ าเป็นในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาร่วมกัน แล้วมารวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนการพ่ึงพาอาศัย โดยเป็นเครือข่ายที่มีการสื่อสารและความผูกพันที่มี
ชีวิตชีวา มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการอย่ างแท้จริงของ
สมาชิก๑๑ มีการรับรู้มุมมองด้วยกัน ถือว่าเป็นหัวใจของเครือข่าย สมาชิกที่เข้ามาอยู่ในเครือข่ายต้องมี
ความรู้สึกนึกคิดและรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย และกระบวนการท างานของ
เครือข่ายต่างๆ มีลักษณะร่วมกันใน ๔ ประเด็น คือ ๑) กระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจุดเล็กและ
ขยายไปสู่หน่วยใหญ่ ๒) การรักษาสัมพันธภาพที่สร้างความรู้ ความหมาย และโลกทัศน์ร่วมกัน ๓) 
การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว และ ๔) การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหว
เพ่ือสร้างกระบวนการท างานวัตกรรมและวาทกรรมในการพัฒนา๑๒ การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community Based Approach) เป็นแนวคิดที่ได้แรงจูงใจ และพัฒนามาจากแนวคิดการลด
การพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549, หน้า 69) เป็น
แนวคิ ดพยายามน า ศั กยภาพที่ เ ด่ น  ได้ แก่  ทุ นทางสั งคมที่ มี อยู่ ใ นชุ มชน เป็ น เครื่ อ งมื อ                     
เพ่ือสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชนในการด าเนินการเพ่ือชุมชนและโดยชุมชน แนวคิดนี้ถือเป็น
รูปแบบหรือวิธีการอย่างหนึ่งของการปูองกันปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลในชุมชนให้มีการพ่ึงพาสถาบัน
น้อยลง และเป็นวิธีการที่หน่วยงานของรัฐ และเอกชนจะท าหน้าที่หลักในการให้ค าแนะน า กระตุ้น 
และร่วมสนับสนุนบางประการ จุดเด่นของแนวคิดนี้ อยู่ที่การมีรากฐานหลักประชาธิปไตย โดยสร้างให้
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนเอง ร่วมก าหนดแนวทางและ
แผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา ร่วมลงมือปฏิบัติและร่วมในการพิจารณาประเมินผลในกิจกรรม
นั้น ๆ๑๓ ชุมชนท้องถิ่นได้รับความคาดหวังให้เข้ามามีบทบาทในหน้าที่ในการดูแลเกื้อหนุนและพัฒนา
ผู้สูงอายุ แนวคิดส าคัญไม่ได้อยู่ที่การพยายามจัดให้มีการสงเคราะห์หรือบริการผู้สูงอายุเท่านั้น เพราะ
นั่นเป็นการมองผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคมที่จะต้องไปอุ้มชูดูแล หากแต่ต้องการท าให้ผู้สูงอายุเป็น
ประชากรที่เป็นพลังในการพัฒนา ซึ่งจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดค่านิยมของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ 
การพัฒนาศักยภาพของกลไกต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจน พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ชุมชน
ท้องถิ่นมีกลไก เช่น วัด บ้าน โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มต่าง ๆ มีศักยภาพในแง่
ของทรัพยากร ด้านการเงิน บทบาทหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดให้ น่าจะสามารถแสดงบทบาท  ในการ

                                                 
๑๑สุทิตย์ อาภากโร, เครือข่าย: ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสร้าง

การเรยีนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข(สรส), ๒๕๔๗), หน้า ๘๔. 
๑๒เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา

, (กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕), หน้า ๓๖-๔๓. 
๑๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ (รายงานการวิจัย). 

กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2549), หน้า 69. 



 ๑๐๖ 

สนับสนุนประชาชนในพ้ืนที่ ภาคีในการดูแลเกื้อหนุนและพัฒนาผู้สูงอายุได้๑๔ ซึ่งเครือข่ายชุมชนและ
องค์กรชุมชน เป็น ๑ ใน ๖ เรื่องที่ถูกระบุว่าเป็นสภาพบ่งชี้ความเข้มแข็งของชุมชน นั่นคือ โครงสร้าง
พ้ืนฐานทางสังคม ชุมชนที่เข้มแข็ง จะมีเครือข่ายของกลุ่มองค์กรประชาชนจ านวนมาก มีบรรทัดฐาน
ของการแลกเปลี่ยนประโยชน์กัน และมีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน อันมีผลให้เกิดการร่วมมือแบบเต็มอก
เต็มใจในระดับสูง๑๕ ท าให้หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดมาตรการ แผนงาน และ
นโยบายต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา 
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม 
สวัสดิการ รักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึง
สวัสดิการด้านอาชีพ และบริการสังคม การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคน
พิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษา พยาบาล
โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่
ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  โดย
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ โดยกลวิธีการจัดการของ
ชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมี
การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง๑๖ เครือข่ายที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมที่ส าคัญที่จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จได้ ประกอบด้วยเครือข่ายภาคประชาชนและเครือข่ายภาครัฐ๑๗ ได้มีการด าเนินการ
ร่วมกัน อาทิ ชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิงกับโรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ มีกิจกรรมที่สร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนในครอบครัว กิจกรรมการไปศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุร่วมกับ
โรงพยาบาล การให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุโดยนักโภชนาการของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมท่ีได้รับความนิยมจากผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
คือ กิจกรรมจิตอาสาช่วยงานโรงพยาบาล โดยเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลในแผนกต่างๆ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความสมัครใจ โดยเป็นกิจกรรม             
                                                 

๑๔ชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย เพ็งพินิจ อัครเดช เสนานิกรณ์ และวารี ศรสีุรพล, การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุ
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 ๑๐๗ 

ที่พิสูจน์ความสามารถว่า ผู้สูงอายุนั้นยังมีความสามารถในการท างานได้เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนๆ๑๘  
สอดคล้องกับงานวิจัยของเกวลี เครือจักร และ สุนทรี สุรัตน์  ผลจากการวิเคราะห์พบว่าชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลแม่จัน มีต าแหน่งยุทธศาสตร์การท างานอยู่ในเชิงรุก ควรมุ่งเน้นการใช้ปัจจัยภายในที่
เป็นจุดแข็งในการขยายงาน/กิจกรรมที่มีอยู่เดิม พร้อมกับใช้ปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาสสร้างกิจกรรม
ใหม่ และได้ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จันได้ด าเนินการตาม
โครงการ/กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ ครอบคลุมผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม (ชมรมขับเคลื่อนงาน) 
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ
และเอกชน๑๙ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสุภาพร สุโพธิ์ 
พบว่าเกิดจากการขับเคลื่อนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ทุกหมู่บ้าน ทุกต าบลเป็นชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอที่
เข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจและเข้าถึงกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว๒๐ และสอดคล้องกับงานการวิจัยของชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย เพ็งพินิจ อัครเดช 
เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล พบว่า กลไกขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของชุมชนควรท างานในรูปของ
คณะกรรมการจากภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ ควรมีแผนงานด้าน
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะและมีส่วนร่วมจากชุมชน๒๑   

ดังนั้นการให้เครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ได้เข้า
มามีส่วนร่วม ต้องเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความ
ต้องการของกลุ่มคนและสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของชุมชน ซึ่งต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต 
ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เพราะกลุ่มคนในชุมชน 
มีความแตกต่างกันในลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางเศรษฐกิจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้การ
เข้ามามีส่วนร่วมของความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน จะใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าหรืออ านวยความสะดวก๒๒ การท างาน
แบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ทั้งนี้เพราะสมาชิก

                                                 
๑๘วัดไร่ขิง, ๒๕๔๕; ประวัติชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงเมตตาประชารักษ์, ๒๕๕๐. วารสารฉบับภาษาไทย  สาขา

มนุษยศาสตรส์ังคมศาสตร์ และศลิปะปีที่ ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (เดือนมกราคม –เมษายน), ๒๕๖๐, หน้า ๑๑๗๕-๑๑๗๖, 
๑๗๘๒. 

๑๙เกวลี เครือจักร และ สุนทรี  สรุัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่และเครือข่ายภาคประชาสังคมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จนั อ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย, คณะสาธารณสขุศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย จ.เชยีงราย., มปท.. 

๒๐สมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสภุาพร สุโพธิ์, การเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายบริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม, วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีท่ี ๑๒ 
ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม). ๒๕๕๘.   

๒๑ชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย  เพ็งพินิจ  อัครเดช  เสนานิกรณ์ และ วารี  ศรีสุรพล, การดูแลและพัฒนา
ผู้สูงอายุโดยชุมชนในพื้นทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ, คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร:์ มหาวิทยาลัยสวนดสุิต, 
๒๕๕๙, วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร/์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ฉบับ/Supplementary/         
(ประจ าเดือนธันวาคม), ๒๕๕๙, หน้า ๑๘๗. 

๒๒ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, การสร้างเครือข่ายและการมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เล่ม ๓, (กรุงเทพมหานคร: มปท., ๒๕๕๖), หนา้ ๒๒.  



 ๑๐๘ 

เครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมาย โดยใช้กลไกของการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจ
ต่างๆได้ดีขึ้น การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย มิใช่เพียง
การรวมกลุ่มของสมาชิกท่ีมีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ
ร่วมสังสรรค์ด้วยกันเท่านั้น หากจะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วย
เปูาหมายที่ร่วมกันด้วย 

 
 ๕.๓  ข้อเสนอแนะ 
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ๑) ผลการวิจัยได้แนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ซึ่งทั้งภาครัฐและชุมชน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
   ๒) หน่วยงานระดับนโยบาย ควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือให้เกิดการสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน เพ่ือให้มี
เครือข่ายความร่วมมือของกลุ่มบุคคลหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สอดประสานรับกัน เป็น
การยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการขององค์กรชุมชนให้ได้มาตรฐานจนเกิดการยอมรับให้เป็น
แบบอย่างในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   ๑) งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องด าเนินการโดยกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับ                
สหวิชาชีพเพ่ือความครอบคลุมประเด็นที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งมีระดับความต้องการและ
ความสุขต่างกัน  
    ๒) การคิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรอยู่บนเปูาหมายของ
ความต้องการของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ชุมชน หน่วยงาน องค์กร ในชุมชนมีความ
ร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน หมายถึงสมาชิกชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตส านึกเพ่ือส่วนรวมเข้ามาร่วม
คิดร่วมด าเนินการร่วมรับผิดชอบในทุกกระบวนการ    
   ๓) การด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จ ต้องเริ่ม
ด้วยการจัดท าข้อมูลเพ่ือค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ประกอบบริบทของชุมชนและ
ผู้สูงอายุเพื่อจะพัฒนากิจกรรมให้สอดคล้องและตรงเปูาหมาย 
  ๕.๓.๓  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
   ๑) ควรท าวิจัยเชิงส ารวจความพึงพอใจของเครือข่ายความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน   
   ๒) ควรมีการศึกษารูปแบบการท างานของเครือข่ายความร่วมมือในการเสริม 
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
   ๓) ควรศึกษาด้านความผูกพันขององค์กรชุมชนที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ   
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๑. ภาษาไทย 
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วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์. จิตวิทยาการปรับตัว. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย, มปป. 
วัดไร่ขิง พระอารามหลวง จังหวัดนครปฐม, ประวัติหลวงพ่อวัดไร่ขิง, นครปฐม: หจก. พี  
 วาย พริ้นติ้ง จํากัด, ๒๕๖๐.      
วาทินี  บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร. ผู้สูงอายุในประเทศไทย. ในกุศล สุนทรธาดา  
 (บรรณาธิการ). จดุเปลี่ยนนโยบายประชากรประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน 
 กองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๓๙. 
วิชิต นันทสุวรรณ, และจํานง แรกพินิจ. บทบาทของชุมชนกับการศึกษา. กรุงเทพมหานคร: 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๔๕. 
ศรีเรือน  แก้วกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒ วัยรุ่น-วัยสูงอายุ. พิมพ์ครั้งที่ ๙ 
               แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับพิมพ์เพ่ิม), กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
               ๒๕๕๓. 
สัญญา สัญญาวิวัฒน์. การพัฒนาชุมชนแบบจัดการ. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์จุฬาลงกรณ ์ 
              มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, สํานักนายกรัฐมนตรี, แผนพัฒนา 
              เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ีสิบเอ็ด พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็น 
             ด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙). 
สุทิตย์ อาภากโร. เครือข่าย: ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: โครงการ 
 เสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส), ๒๕๔๗. 
สุปรีดา มั่นคง. สถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๙. 
องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย. การวิเคราะห์สถานการณ์เดก็และสตรี พ.ศ.๒๕๕๔.  
 กรุงเทพมหานคร: องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, ๒๕๕๔. 
 
(๒) วิทยานิพนธ์ : 
กนกอร สมปราชญ์ และคณะ. ความร่วมมือเพื่อพัฒนาวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา. (รายงานการ 
 วิจัยได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ). ขอนแก่น: 
               มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๘. 
 



๑๑๑ 
 

กําลูนเทพ เทวกุล. รายงานผลการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ในการระดมสรรพกําลังเพื่อสร้าง 
 เครือข่ายการเรียนรู้. นครปฐม: สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติสํานัก 
 นายกรัฐมนตรี, ๒๕๓๖. 
กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจและ วรากร เกรียงไกรศักดา. การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานของชุมชน 
              ในการพัฒนาสุขภาวะ ของชุมชนตําบลหนองแหน อําเภอพนมสารคาม จังหวัด 
              ฉะเชิงเทรา. หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ, 
              คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี: มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์,๒๕๕๙ . 
เกวลี เครือจักร และ สุนทรี  สุรัตน์. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วน 
  ร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคมชมรมผู้สูงอายุ 
  เทศบาลตําบลแม่จัน อําเภอ แม่จัน จังหวัดเชียงราย. คณะสาธารณสุขศาสตร์   
  วิทยาลัยเชียงราย จ.เชียงราย.,มปท., 
จรัญญา วงษ์พรหม. การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์ 
 ปริญญาเอกาขาการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร, 
               ๒๕๕๘. 
ชวลิต  สวัสดิ์ผล ธวัชชัย  เพ็งพินิจ  อัครเดช  เสนานิกรณ์ และ วารี  ศรีสุรพล. การดูแลและพัฒนา 
              ผู้สูงอายุโดยชุมชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. คณะมนุษยศาสตร์และ 
 สังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๕๙. 
ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, ดร.. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง 
             พระพุทธศาสนา, พย.บ.,ศษ.ม (จิตวิทยาการศึกษา), พธ.ด (พระพุทธศาสนา)  สาชาวิชา 
             พระพุทธศาสนา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๖. 
ปิยะนุช  แก้วเรือง; และอันฟามร์ศิริโต.  ความสัมพนัธร์ะหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤตกิรรม 
              การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมดอกลําดวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง  
  จังหวัดราชบุร.ี นครปฐม: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐. 
พระมหาสุทิตย์ อาภากโร. เครือข่าย: ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร:  
  โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส), ๒๕๔๗. 
เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท์. พัฒนาการมนุษย์ (Human  Development). พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
              กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 
ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม. ชุมชนเข้มแข็งทุนทางสังคมของไทย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์  
 สํานักงานกองทุนเพ่ือสังคม ธนาคารออมสิน, ๒๕๔๒. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจําปี ๒๕๕๗.  
 กรุงเทพมหานคร : บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน),  ๒๕๕๗.  
ฤทธิชัย  แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์. รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัด 
 เชียงราย. รัฐประศาสนศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร. ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผู้สูงอาย.ุ (รายงานการวิจัย). 
               กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๔๙. 



๑๑๒ 
 

ศิริกาญจน์ โกสุมภ์. การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนเพื่อการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน. 
              กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๒. 
สหัทยา วิเศษ. องค์การเครือข่ายในจังหวัดพะเยา. เอกสารรายงานการวิจัยโครงการความร่วมมือ 
 ระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนกับสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอสภาที่ 
 ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. นนทบุรี: สาขาวิชารัฐศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗. 
สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ .“ระบบการดูแลของผู้สูงอายุ”. (เครือข่ายนักวิจัย MERIT 
              จาก ๕ สถาบันในมหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐. 
สุคี ศิริวงศ์พากร. การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ 
              พึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร. คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน: 
               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร, ๒๕๕๖. 
สุทธิพงศ์ บุญผดุง. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลัก 
              เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่ ๑), มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา: ๒๕๕๔. 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพื่อพัฒนา 
             รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม.  นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  
              มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖. 
เสรี พงศ์พิศ. เครือข่าย: ยุทธวิธีเพื่อประชาคมเข้มข้นชุมชนเข้มแข็ง. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน 
              ส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน, ๒๕๔๘.  
อานนท สีดาเพ็ง. สุขภาพจิตกับทัศนคติตอความรักและความสัมพันธทางเพศของผูสูงอายุ.  
               คณะศิลปะศาสตร์: มหาวิทยาลัยแมโจ, ๒๕๕๒. 
อุมาพร บุญเพชร. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริหารของผู้บริหารสถานศึกษากับความ 
              ร่วมมือของบุคลากรในสถานศึกษา สํานักงานเขตหนองจอก สังกัดกรุงเทพมหานคร, 
              งานนิพนธ์ (กศ.ม.) – มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๕, 
 
 (๓) บทความในวารสาร : 
 
เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม สมชาย วิริภิรมย์กูล ปราณี สุทธิสุคนธ์ และจํารูญ มีขนอน. บทความฟื้นวิชา 
             “คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุไทย”. วารสารควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.ปีที่ ๓๗ 
             ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม.-กันยายน), ๒๕๕๔. 
ทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข). รูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย 
 ชุมชนตําบลโนนศิลา อําเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารสํานักงานป้องกัน 
 ควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแก่น.ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม) ๒๕๕๙. 
ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์. สื่อสารกับสังคมเครือข่าย. เอกสารประกอบ 
             การฝึกอบรมหลักสูตร ๓ “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา. 
             กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้และพัฒนาประชาคม, ๒๕๔๖. 
 



๑๑๓ 
 

พิชัย เพชรรัตน์. ขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคประชาชนเพื่อการพัฒนา. ลพบุรี:  
 เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพัฒนาชุมชน สถาบันราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๗. 
พลเดช ปิ่นประทีป. ชุมชนไทยท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง. “องค์การการเงินชุมชน: ฐาน 
 รากที่ขาดไม่ได้ของประชาสังคมไทย” ในชีพจรชุมชน: ทุนทางสังคมจากฐานล่าง. เอกสาร 
              ประกอบการประชุมประจําปี ว่าด้วยเรื่องชุมชน ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน 
              กองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๔๗. 
โยธิน แสวงดี ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์ และ วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์. ครัวเรือนกลุ่มกับระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
              กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี. ประชากรและสังคม ๒๕๕๒, ๑๒๔-๑๓๗. 
วารสารสื่อพลัง. ชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา. วารสารสื่อพลัง. ๑๓, ๒-๑๕. (๒๕๔๘). 
วัดไร่ขิง, ๒๕๔๕; ประวัติชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงเมตตาประชารักษ์, ๒๕๕๐. วารสารฉบับภาษาไทย   
               สาขามนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์  และศิลปะปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม –เมษายน), 
               ๒๕๖๐. หน้า ๑๑๗๕-๑๑๗๖, ๑๗๘๒. 
วัชรภัสร ์แชบัว ฐนชิา คล้ําชานา และพิทักษ์ ศิริวงศ์, กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมของชมรม 
               ผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง : การศึกษาเพื่อสร้างทฤษฏีฐานราก, วารสารฉบับ 
                ภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์และศิลปะ ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑  
               (เดือนมกราคม – เมษายน). ๒๕๖๐, หน้า ๑๗๘๑-๑๗๘๒. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ. ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย. 
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การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

Network Cooperation Creation to enhance Healthy for the elder of Community 
Organization in Sampran District Nakornpathom province. 

 
พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) ดร. และคณะ๑  

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์คือ ๑) เพ่ือศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริม 
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์การ
เชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 

 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีศึกษาวิจัยเอกสาร และ การศึกษา
ภาคสนาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๒๕ รูป/คน จากนั้น
น าผลวิจัยมาสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน ๑๕ รูป/คน เพ่ือสรุปผลการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า 

 ๑. ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ มีแผนการด าเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งบทบาท
หน้าที่ และความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้น า ในการบริหารงานให้ความสนใจดีมาก มีกิจกรรม
สม่ าเสมอ มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง จ านวนสมาชิกในชมรมเพ่ิมขึ้นอยู่เสมอๆ  จากการชักชวนของสมาชิก
เก่า เพ่ือร่วมดูแลเพ่ือนๆ จนเกิดความรัก ความสามัคคี ภาคภูมิใจ มีจิตส านึก รักท้องถิ่น สามารถพ่ึงตนเอง
ได้ และเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ      

    ๒. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เกิดจากการท ากิจกรรมร่วมกัน โดยกิจกรรมนั้นแยกเป็น ๒ กลุ่ม 
ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่จะเตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์
พระมาเทศน์หรือไปเยี่ยมที่บ้าน การดูแลผู้ปุวยหลายระยะ การปฏิบัติธรรม ร่วมกันถวายสังฆทาน การ
บวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) การไปปฏิบัติธรรมนอกอ าเภอ หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย จัด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ การดูแลภาวะโภชนาการ 
การจัดการสิ่งแวดล้อม การให้บริการทางการแพทย์  กิจกรรมฝึกอาชีพที่สร้างรายได้ การท าผลิตภัณฑ์
ชุมชน จัดกิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรมการศึกษาดูงาน และพาไปทัศนศึกษา เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

                                                           
๑อาจารย์ประจ าหลักสตูรพุทธศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา วิทยาลัยพุทธปัญญาศรีทวารด ี 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
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   ๓. การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ใน
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการพัฒนาสู่องค์กรตัวอย่างที่ เข้มแข็ง นั้นมีความเชื่อมโยงใน
องค์ประกอบ ๔ ด้านคือ  ๑) ด้านสมาชิก ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท า
กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย           
ได้ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม การถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ เพ่ือน าประโยชน์ไปใช้
พัฒนาชุมชน ๒) ด้านกิจกรรมทางสังคม ที่องค์กรทุกภาคส่วนต้องให้การสนับสนุน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สิ่ง
ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ ที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกัน ทั้งด้าน
จิตใจและสังคม  มีการจัดกิจกรรมจิตอาสา การให้บริการผู้สูงอายุ ในทุกด้าน ๓) ด้านการเสริมสร้างสุข
ภาวะ จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย  มีโครงการกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สร้าง
เสริมความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี และ๔) ด้านปัจจัยในการ
สร้างความส าเร็จต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย มีอุดมการณ์พ้ืนฐานของสมาชิก และการ
สร้างภาคีเครือข่าย มีความต่อเนื่องของกิจกรรม สามารถพ่ึงตนเองได้ ซึ่งเกิดจากการรวมตัวกันในการท า
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 

 
ค าส าคัญ: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ; สุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

 
                                                             ABSTRACT 

The objectives of this research were: 1) To study the cooperation of community 
organizations in enhancing the health of the elderly. In Sam Phran District 2) To build a 
network of cooperation to enhance the health of the elderly community. In Sam Phran 
District And 3) to analyze the linkages between the cooperative networks in enhancing the 
health of the elderly community. In Sam Phran District Nakhon Pathom 

This research method is qualitative research, using field studies to elicit feedback 
from the elderly, community organizations, which play a role in creating a collaborative 
network for health promotion. Elderly community organization in Sam Phran District, Nakhon 
Pathom Province Tools used to collect data. An open-ended structured interview. Of the 25 
key informants who are the chief executives and the operational staff of the group, Female 
group in Sam Phran district And the elderly, then the research results are synthesized as 
preliminary information. Then present to the small group discussion forum. A panel of 15 
experts to confirm the integration of Buddhist principles in building a collaborative network 
to enhance the well-being of the community. In Sam Phran District Nakhon Pathom 

The research found that: 
1. Collaboration of community organizations in enhancing elderly health. In Sam 

Phran District Nakhon Pathom Community organization is a learning center. There are plans 
to implement quality of life for the elderly. Divide roles And responsibility Leadership 
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involvement The administration is very interested. Have regular activities The election 
committee is rotated through the agenda. Sharing knowledge, experience and transfer 
knowledge to the community. To improve the quality of life for the elderly. All members 
cooperate very well in the meeting. Or do all the activities. Membership in the club is always 
increasing. From the persuasion of the old members. To take care of friends. The love, unity, 
pride, a sense of local love can be self-reliant. And a source of study for various agencies. 

2. Creating a collaborative network to enhance the well-being of the community. In 
Sam Phran District Nakhon Pathom From the activity together. The activities are divided into 
2 groups: 1) mental activity The elderly learned to prepare themselves to death. Religious 
activities include the preaching of monks or visiting the house. Multi-stage care Dhamma 
practice Together to offer Buddhist monk ordination (Chulalorn) to practice outside the 
district. 2) Physical activity Organize health care activities for the elderly. Light exercise 
Suitable for the elderly. Nutritional care Environmental management Medical Services Career 
training that generates income. Community Productivity Recreation Educational Activities And 
take the field trip. To promote health Make the elderly happy. 

3. Linking Collaborative Network to Enhance Elderly Health of Community 
Organizations In Sam Phran District Nakhon Pathom To develop into a strong example 
organization. There are four main components to the relationship: 1) Leadership is more 
effective, members are more ready to focus on members' activities than forms with 
complicated steps. Members have a wide range of qualifications and occupations. It 
encourages the knowledgeable sages who are elderly. To play a role in the transfer of 
knowledge to new generations, such as cultural activities. Transcription of Wisdom from the 
Elderly Throughout the activity, we kept 2) Social activities. All organizations need support. 
This is an important activity for the elderly. To do continuously. Build relationships and 
collaborate. The psychological and social. There are volunteer activities. 3) to improve the 
health of the elderly. The system of care and promotion of the health of the elderly is 
continuously integrated from prevention, treatment and rehabilitation. Promote safe 
consumption The Elderly Welfare Fund Enhance the cooperation of the elderly and the 
community in creating good health and 4) The factors of success must meet the needs of 
the network members. The basic ideology of the members. And creating network partners. 
There is continuity of activity. Self-reliant This is due to the combination of activities together. 

 
Keyword:  Networking Collaboration ; health of the elderly 
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๑. บทน า  
    ในศตวรรษนี้การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ทุกวันนี้ประชากรเกือบ
ทุกประเทศในโลกก าลังมีอายุสูงขึ้น อันเป็นผลมาจากการที่อัตราเกิดของประเทศต่างๆ ได้ลดต่ าลง ในขณะ
ที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น จากการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ได้แสดงให้เห็นว่า อีก ๑๐ ปีข้างหน้า ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในประเทศไทยจะมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๔.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๑ ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่าประเทศไทยจะ
กลายเป็น "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์"๒  

 การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนผู้สูงอายุบ่งชี้ถึงความจ าเป็นที่ต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดีจากการทบทวนสถานการณ์
ปัจจุบันด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะ
ยาวที่เป็นรูปธรรม การให้สวัสดิการเพ่ือสวัสดิภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการโดยภาครัฐ และ
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนในชุมชนและสังคม ตามแนวคิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืนของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑๓ ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและสังคม 
ระหว่างประชาชน ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วนในชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ที่สอดคล้องกับภูมิสังคม ทุน
และศักยภาพของชุมชนที่มีอยู่โดยมุ่งประโยชน์แก่คนในชุมชน ร่วมกับการสร้างเครือข่ายหนุนเสริมกลไก
ของภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนอย่างบูรณาการให้การขับเคลื่อนการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด าเนินการพัฒนาสุขภาวะชุมชนจ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากประชาชนในฐานะท่ีเป็นเจ้าของพ้ืนที่ เข้าใจต่อสถานการณ์ด้านต่างๆ ในพ้ืนที่ตนเอง
และมีส่วนได้ส่วนเสียกับการพัฒนามากที่สุด ความส าคัญของการพัฒนาสุขภาวะประชาชนต้องเริ่มจาก
ฐาน และชุมชนท้องถิ่นคือค าตอบของการพัฒนาอย่างยั่งยืน๔ อย่างไรก็ดีสังคมทุกภาคส่วนต้องร่วมกันใน
การช่วยเหลือสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ประสบภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้สามารถ
บรรลุเปูาหมายในการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนโดยประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคมในชุมชนเป็นกลไกที่มีบทบาทและมีความส าคัญเป็นอย่างมาก  โดยต้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนรวมถึงผู้สูงอายุ ตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความต้องการของผู้รับบริการในพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและ
สนับสนุนต่อสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมและการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน๕ 
 ชุมชนท้องถิ่นได้รับความคาดหวังให้เข้ามามีบทบาทในหน้าที่ในการดูแลเกื้อหนุนและพัฒนา
ผู้สูงอายุ แนวคิดส าคัญไม่ได้อยู่ที่การพยายามจัดให้มีการสงเคราะห์หรือบริการผู้สูงอายุเท่านั้น เพราะนั่น
เป็นการมองผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคมที่จะต้องไปอุ้มชูดูแล หากแต่ต้องการท าให้ผู้สูงอายุเป็นประชากร

                                                           
๒ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้าน

ผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ, (พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙).   
๓The Secretariat of the Prime Minister, National Health Development Plan No. 11 of B.E. 

2555 to 2559, (Online). Available: http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl 
=99305768. (in Thai) (2012). 

๔Wasi, P. Public Policy. Bangkok: Public Health Foundation. (in Thai). 2003. 
๕สุปรีดา มั่นคง, สถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย. (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๙). 
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ที่เป็นพลังในการพัฒนา ซึ่งจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดค่านิยมของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุการพัฒนา
ศักยภาพของกลไกต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจน พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ชุมชนท้องถิ่นมีกลไก เช่น 
วัด บ้าน โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มต่าง ๆ มีศักยภาพในแง่ของทรัพยากร ด้านการเงิน 
บทบาทหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดให้ น่าจะสามารถแสดงบทบาท ในการสนับสนุนประชาชนในพ้ืนที่ ภาคีใน
การดูแลเกื้อหนุนและพัฒนาผู้สูงอายุได้๖ 
 

๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๒.๑  เพ่ือศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 
สามพราน จังหวัดนครปฐม 
          ๒.๒  เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในอ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม 
          ๒.๓  เพ่ือวิเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชนในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 

๓. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเรื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรชุมชนในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
และเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (QualitativeResearch) โดยใช้วิธีการเชิงพรรณนา (DescriptiveMethod) การศึกษา
ข้อมูลจากเอกสาร (Document) การสังเกต (Observation) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
และการสนทนากลุ่มย่อย (Focused Group Discussion) ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน ๒๕ รูป/คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้น าองค์กรท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการอยู่ในเทศบาล กลุ่มฆราวาสที่เป็นผู้สูงอายุ จาก ๓ ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม การคัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์ โดยใช้การเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฏี (theoretical samping) โดยผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นผู้สูงอายุ
และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในองค์กรชุมชนที่ก าหนด รวมถึงทราบถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่
เกิดขึ้นอีกด้วย เพ่ือที่จะได้ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่วางไว้  เลือกผู้ให้ข้อมูล จาก
บุคคลภายนอกชมรมท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งข้อมูลจากทั้ง ๒ ส่วนนี้ จะท าให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และครบถ้วน  โดยวิธีการรวบรวมข้อมูลจาก ๑) เอกสารที่เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับการเชื่อมโยงเครือข่าย
ความร่วมมือ แล้วน าไปก าหนดกรอบในการวิจัย ๒) การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ผู้บริหารองค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่ พนักงานภาครัฐ ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลและความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบและสถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ  ตามประเด็นการสัมภาษณ์เป็นแนวค าถาม 
(Guideline) ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก มีหัวข้อค าถามที่ครอบคลุมรายละเอียดที่ต้องการศึกษาเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้  และ๓) การจัดสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group 
Discussion) จัดขึ้นหลังจากท่ีได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว  โดยผู้วิจัยจะเข้าร่วมการ
                                                           
  ๖ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ ,  รายงานการวิจัย , 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๔๙), หน้า ๖๙. 
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สนทนากลุ่มกับอาจารย์มหาวิทยาลัย พระวัดไร่ขิง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ กลุ่มผู้สูงอายุ องค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าตลาด เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นชุดของแบบสัมภาษณ์ เป็นการเก็บข้อมูลที่
ก าหนดให้กลุ่มเปูาหมาย ตอบเกี่ยวกับประเด็นต่างๆที่ผู้วิจัยต้องการทราบ และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์
ข้อมูล  โดยใช้การศึกษาเชิงเอกสารและการศึกษาภาคสนามเป็นหลัก 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย โดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาแยกวิเคราะห์  
ดังนี้ ๑) รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ครั้งที่ ๑ จากกลุ่มเปูาหมาย มาวิเคราะห์เนื้อหา เป็นแนวโน้มในการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในอ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม ด้วยการแบ่งกลุ่ม (Categorizing) ของความคิดและเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกที่
เหมือนกันให้มาอยู่กลุ่มเดียวกัน ขณะเดียวกันก็ไม่ทิ้งประเด็นความคิดที่ต่างออกไป โดยมุ่งเน้นการแบ่งกลุ่ม
ข้อมูลใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ ความคิดที่เหมือนกัน (Thesis) ความคิดที่ตรงข้าม (Anti-thesis) และ ความคิด
แบบผสานกลมกลืน (Synthesis) น ามาเสนอในการประชุมกลุ่มย่อยของผู้ทรงคุณวุฒิ ๒) การประมวลความรู้
รวบยอด (Conceptualization) เป็นการสังเคราะห์ข้อมูล ความคิดและเนื้อหาทั้งหมดรวมเป็นประเด็นหลัก 
น าผลที่สรุปจากการสัมภาษณ์เสนอในที่ประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณาวิเคราะห์ความ
ถูกต้องยืนยันและเสนอแนะเพ่ิมเติม และ๓) รวบรวมผลการประชุมกลุ่มย่อยมาจัดกระท าข้อมูลตามขั้นตอน
อีกครั้งและสรุปผลการด าเนินการวิจัยต่อไป 
 

๔. ผลของการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม โดยที่ผู้ให้สัมภาษณ์และผู้ทรงคุณวุฒิการสนทนากลุ่มย่อย ส่วนใหญ่กล่าวว่า 
องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน มีแผนการด าเนินงานคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แบ่งบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของผู้น า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สมาชิกในองค์กรชุมชน
ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการประชุม หรือท ากิจกรรมทุกครั้ง จ านวนสมาชิกในชมรมเพ่ิมขึ้นอยู่
เสมอๆ โดยสมาชิกเก่าจะชักชวนเพ่ือนใหม่มาเป็นสมาชิก เพ่ือร่วมดูแลเพ่ือนๆ จนเกิดความรัก ความ
สามัคคี มีการเลือกตั้งคณะกรรมการผลัดเปลี่ยนไปตามวาระ สามารถพ่ึงตนเองในด้านระบบเงินทุนของ
ชุมชน และเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่างๆ ทั้งนี้เป็นเพราะว่าความร่วมมือขององค์กรชุมชน
เป็นไปตามหลักการของการท างานแบบเครือข่ายความร่วมมือ คือ ทุกฝุายมีเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิ โอกาสที่
เท่าเทียมกัน เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยผ่านการท างานร่วมกัน โดยใช้หลักพ้ืนฐานของกระบวนการ
ร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์ คือ มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน สมาชิกเครือข่ายมีอิสระ เชื่อมโยงกันตามความสมัคร
ใจ มีความสัมพันธ์ติดต่อกันทุกระดับ และมีแนวทางการจัดการแบบเครือข่าย การก าหนดความสามารถที่
ต้องมีร่วมกัน การก าหนดกฎ ระเบียบที่ และการก าหนดโครงการ กิจกรรมที่ควรท าร่วมกัน ๗  มีการ
วางแผน การแบ่งปันและการด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายเป็นตัวบ่งชี้ของความร่วมมือ สอดคล้องกับ
ทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข) ท าการวิจัย เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
เครือข่ายชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก ๑) การใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วม
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ด าเนินการ ๒) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ๓) ส่งเสริมกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการด าเนินงานให้บรรลุตามเปูาหมายใน
ที่สุด๘ ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Oakly& Marsden ที่มองว่า การพัฒนาที่เริ่มด้วยการมีส่วนร่วมของคน
ในจะประสบผลส าเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไป ซึ่งการมีส่วนร่วมเกิดขึ้นหลายรูปแบบ เช่น การมีส่วน
ร่วมเป็นความร่วมมือ การมีส่วนร่วมโดยร่วมรับผลประโยชน์ในกิจกรรมหรือโครงการ การมีส่วนร่วมจึงเป็น
การเสริมพลัง เป็นการพัฒนาที่ต้องการการถ่ายโอนอ านาจจากผู้ให้สู่ผู้รับเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้
มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ซึ่งถือได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง๙ สอดคล้องกับแนวคิดของพิทยา 
ว่องกุล ที่กล่าวว่า องค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่จะขาดมิได้ก็คือการมีส่วนร่วม การพ่ึงพา
อาศัยและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้
เครือข่ายนั้นมีพลังมากข้ึน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการและวิธีการของการจัดการ
เครือข่าย เป็นกระบวนการสร้างข้อมูลที่ต่อเนื่อง เพราะถ้าไม่มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันที่มา
จากการมีส่วนร่วมแล้ว พัฒนาการของเครือข่ายจะเป็นไปอย่างช้าๆ และอาจถดถอยลง ดังนั้น การมีส่วน
ร่วมและการแลกเปลี่ยนจึงเสมือนกลไกที่เป็นแรงผลักให้ความเป็นเครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง๑๐ 
 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสาม
พราน จังหวัดนครปฐม เกิดจากการท ากิจกรรม ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กิจกรรมด้านจิตใจ จัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุเรียนรู้ที่จะเตรียมตัวตาย กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การนิมนต์พระมาเทศน์หรือไปเยี่ยมที่บ้าน 
การดูแลผู้ปุวยหลายระยะ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมงานบุญที่วัดเป็นประจ า เช่น การถือศีล 
สวดมนต์ ร่วมกันถวายสังฆทาน ปฏิบัติธรรม การบวชชีพราหมณ์ (ศีลจาริณี) การไปปฏิบัติธรรมนอก
อ าเภอ หรือต่างจังหวัด ๒) กิจกรรมด้านร่างกาย จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย
เบาๆ ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ร ามวยจีน  โยคะ เปตอง  ลีลาศ การดูแลภาวะโภชนาการ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออ านวยแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเลี้ยงอาหารผู้สูงอายุ ตัดผมฟรี การ
ให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพทุกเดือน จัดกิจกรรมฝึกอาชีพที่เหมาะสม ที่สามารถ
สร้างรายได ้จัดกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการศึกษาดูงานและทัศนศึกษา ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ทั้งนี้
เพราะว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ทั้งจากตัวบุคคลเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ดังนั้น การจัดการกับปัญหาสุขภาพเหล่านั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝุายที่
เกี่ยวข้อง การท างานในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากการท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ“ประสานพลัง” ในรูปแบบเครือข่าย  
ซึ่งก็คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมี
เปูาหมาย วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน๑๑ ซึ่งตรงตามทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน 
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กล่าวว่า ผูสูงอายุจะมีความสุขทั้งร่างกายและจิตสังคมจากการมีกิจกรรมร่วมกัน และการเคลื่อนไหวอยู่
ตลอดเวลา ท าใหสามารถด าเนินชีวิตอยู่ ในสังคมไดอย่างกระฉับกระเฉง และมีความรู สึกว่าตนเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม และถ้ากิจกรรมในสังคมหนึ่งลดลงก็จะมีผลต่ออีกสังคมหนึ่งด้วย ผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงดีหรือได้ท าประโยชนให้กับสังคมจะท าให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองต่อบทบาทใหม่อยู่
เสมอ ท าให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมดีข้ึนมาก๑๒ รูปแบบของกิจกรรมจึงก าหนดให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ พิจารณาหลายๆ ปัจจัย เช่น ความสนใจ คุณประโยชน์ และความเหมาะสมกับช่วงวัย ซึ่งท าให้
กิจกรรมที่จัดนั้นเป็นกิจกรรมที่สมาชิกในชมรมสามารถท าได้ร่วมกัน ทั้งกิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับหน่วยงานราชการ กิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุ มชน๑๓ โดยองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ บทบาทรองคือ สนับสนุนการ
รวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานในการจัดกิจกรรมต่างๆ จัดอบรม
ให้ความรู้แก่ อผส. จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพร่วมกับ รพ./รพ. สต. ด้านชมรมผู้สูงอายุก็มีบทบาทในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจ
สงเคราะห์ เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ) สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรม และกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนกลุ่มจิตอาสา เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม เพ่ือให้การช่วยเหลือ
และดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวัน
ส าคัญต่างๆ ด้านองค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ สนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่ผู้สูงอายุในชุมชน๑๔  
 วิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม คือ การมีผู้น าเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท ากิจกรรมร่วมกัน
ของสมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย องค์กรทุกภาคส่วน
ให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครเพ่ือสังคม การสร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท า
กิจกรรมร่วมกัน พูดคุยกัน ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเองสูง จัดระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จัดโครงการที่มีผู้สูงอายุเป็นแกนน า  จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ปัจจัยในการสร้างความส าเร็จจะต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย มีความต่อเนื่องของกิจกรรม 
ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง มีอุดมการณ์พ้ืนฐานของสมาชิก และการสร้างภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย จัดกิจกรรมจิตอาสา เพ่ือนช่วยเพ่ือน กิจกรรมสานสองวัยสายใยสู่ความรัก 
กิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ ท าทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้เฒ่า ส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มีบทบาทใน
การถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน หรือการให้ก าลังใจ การอ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ และกิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับมิตรสร้างสัมพันธ์        
 

                                                           
๑๒อานนท  สีดาเพ็ง, สุขภาพจิตกับทัศนคติต่อความรักและความสัมพันธ์ทางเพศของผูสูงอายุ, (คณะศิลปะ

ศาสตร:์ มหาวิทยาลัยแมโ่จ,้ ๒๕๕๒), หน้า ๑๕. 
๑๓วัชรภัสร์ แชบัว ฐนิชา คล้ าชานา และิทักษ์ ศิริวงศ,์ กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมของชมรมผู้สงูอายุ

เมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง : การศึกษาเพ่ือสร้างทฤษฏีฐานราก, วารสารฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์
และศลิปะ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (เดอืนมกราคม – เมษายน), ๒๕๖๐, หน้า ๑๗๘๑-๑๗๘๒. 

๑๔สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม, (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖) หน้า ๘๗-๑๑๘.    

๑๒๘ 



 
 

๕. บทสรุป  
  จากการสังเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน  ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ปรากฏผลดังนี้     
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

          แผนภูมิที่ ๕.๑ แสดง การเชื่อมโยงเครือข่ายความรว่มมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

  

การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ด้านสมาชิก 
- ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม  สมาชิกพร้อม  
- เน้นการท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิก 
  มากกว่ารูปแบบท่ีมีขั้นตอนยุ่งยาก  
- สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย 

ด้านกิจกรรมทางสังคม 
- องค์กรทุกภาคส่วนให้การสนับสนุน 
- อาสาสมัครเพื่อสังคม  
- ท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง   
- สร้างความสมัพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกัน 

ด้านการเสรมิสร้างสุขภาวะ 
- จัดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
- จัดโครงการที่มผีูสู้งอายุเป็นแกนน า 
- จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ 
- จัดท ากองทุนสวัสดิการผู้สูงอาย ุ

ด้านปัจจัยในการสรา้งความส าเร็จ 
- สนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย  
- มีความต่อเนื่องของกิจกรรม  
- มีความสามารถในการพึ่งตนเอง 
- มีอุดมการณ์พื้นฐานของสมาชิก  
- การสร้างภาคีเครือข่าย  

 

การส่งเสริมผู้สูงอายุทีเ่ป็นปราชญ/์ผู้รู ้
- กิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ ทะเบยีนคลังสมอง  
  ฒ ผู้เฒ่า คลังข้อมูลชุมชน 
- กิจกรรมส่งเสรมิศิลปวัฒนธรรม   
- การถ่ายทอดความรู้ของภมูิปัญญาท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วมทางสังคม 
- จัดกิจกรรมจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน  
- กิจกรรมการช่วยเหลือเกื้อกลูกัน 
- กิจกรรมสานสองวัยสายใยสู่ความรัก 
- การให้บริการผู้สูงอายุ การอ านวยความสะดวก 
  และความปลอดภยัโดยตรงแกผู่สู้งอายุ 

การสร้างสุขภาวะที่ด ี
- การสร้างเสรมิสุขภาพครบวงจร 
- การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- ส่งเสริมการบรโิภคที่ปลอดภยั ใช้สมุนไพร  
  ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  
- สร้างเสริมความร่วมมือของครอบครัวผูสู้งอายุ  
และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะทีด่ี 

การสร้างภาคีเครือข่าย 
- กิจกรรมส่งเสรมิอาชีพ     
- กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
- กิจกรรมนันทนาการ        
- การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม 

๑๒๙ 



 
 

 จากแผนภาพแสดงให้เห็นว่าวิธีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ในการพัฒนาสู่องค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง 
นั้นมีวิธีการและความเชื่อมโยงองค์ประกอบ ๔ ด้านคือ  

๑) ด้านสมาชิก ผู้น าต้องเข้มแข็ง มีความพร้อม สมาชิกพร้อม เน้นการท ากิจกรรมร่วมกันของ
สมาชิกมากกว่ารูปแบบที่มีขั้นตอนยุ่งยาก สมาชิกมีคุณวุฒิและอาชีพหลากหลาย การด าเนินงานของ
องค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการส่งเสริมให้ปราชญ์ ผู้รู้ ที่เป็นผู้สูงอายุ มี
บทบาทในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ เช่น กิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอด                  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นวงดนตรีไทย การท าของเล่นพ้ืนบ้านและถอดความรู้จากภูมิปัญญาผู้สูงอายุออกเป็น
ความรู้ที่ผู้อ่ืนสามารถเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมท่านเล่าเราเก็บ จัดท าทะเบียนคลังสมอง ฒ ผู้เฒ่า รวบรวม
จัดเป็นคลังข้อมูลในชุมชน และน าประโยชน์ไปใช้พัฒนาชุมชน 

 ๒) ด้านกิจกรรมทางสังคม ที่องค์กรทุกภาคส่วนต้องให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสังคม 
อาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อสุขภาพและชีวิตที่ดีจะต้องท ากิจกรรมที่ต่อเนื่อง 
ไม่ให้มีเวลาอยู่ว่าง สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกัน พูดคุยกัน ท าให้เกิดความพึงพอใจใน
ชีวิตของตนเองสูง การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านจิตใจและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุ รู้จักว่าตนเองยังมี
ความสามารถและมีค่า ตลอดจนมีสถานะบทบาท เป็นสิ่งที่ยอมรับของคนในสังคม จึงจัดให้มีกิจกรรมจิต
อาสา เพ่ือนช่วยเพื่อน อ่านหนังสือวรรณคดีให้ฟังทุกวันพระ กิจกรรมสานสองวัยสายใยสู่ความรัก หรือการ
ลีลาศเพ่ือสังคม การให้บริการผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุเวลาเข้าประชุม ดูแลเรื่องความเป็นอยู่ มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ได้แก่ สิ่งของ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หรือการให้ก าลังใจ การพาผู้สูงอายุไปท าบุญไหว้
พระ นิมนต์พระมาเทศน์ การบวชชีพราหมณ์ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุ เช่น ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ 

 ๓) ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ จัดระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เมื่อตรวจสุขภาพ วัดความดันเลือดให้แล้ว ควรแจ้งผู้ที่มีปัญหา ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ท าการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง จัดโครงการที่มีผู้สูงอายุเป็นแกนน า จัดตั้งกองทุนวางแผนเงินส ารองเลี้ยงชีพ จัดท ากองทุน
สวัสดิการผู้สูงอายุ การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน จึงมีการสร้าง
เสริมสุขภาพครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้ผู้สูงอายุลดการ
เจ็บปุวยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จัดให้มีการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ 
อาทิ การเล่นโยคะเบาๆ  การนวดผ่อนคลาย การตรวจสุขภาพเป็นประจ า และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่
บ้าน ส่งเสริมการบริโภคที่ปลอดภัย ใช้สมุนไพร ภูมิปัญญาไทยในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สร้างเสริม
ความร่วมมือของครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน ในการสร้างสุขภาวะที่ดี 

๔) ด้านปัจจัยในการสร้างความส าเร็จจะต้องสนองความต้องการของสมาชิกเครือข่าย               
มีความต่อเนื่องของกิจกรรม ให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง มีอุดมการณ์พ้ืนฐานของสมาชิก และการ
สร้างภาคีเครือข่าย การด าเนินงานขององค์กรชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน  เกิดจากการ
รวมตัวกันในการท ากิจกรรมส่งเสริมอาชีพที่ท าให้เกิดรายได้ การใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรกที่ท าได้
ด้วยตนเอง กิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรมกระชับมิตรสร้างสัมพันธ์    
 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีความเชื่อมโยงกันทั้งวิธีการและแนวทางการปฏิบัติ
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เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะว่าการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน นั้นเป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นจากความสมานฉันท์ 
การร่วมแรงร่วมใจของฝุายต่าง ๆ ที่มองเห็นความจ าเป็นในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาร่วมกัน แล้วมา
รวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนการพ่ึงพาอาศัย โดยเป็น
เครือข่ายที่มีการสื่อสารและความผูกพันที่มีชีวิตชีวา มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้องกับความสนใจและ
ความต้องการอย่างแท้จริงของสมาชิก๑๕ มีการรับรู้มุมมองด้วยกัน ถือว่าเป็นหัวใจของเครือข่าย สมาชิกที่
เข้ามาอยู่ในเครือข่ายต้องมีความรู้สึกนึกคิดและรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย และ
กระบวนการท างานของเครือข่ายต่างๆ มีลักษณะร่วมกันใน ๔ ประเด็น คือ ๑) กระบวนการท างานที่เชื่อม
ประสานจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่ ๒) การรักษาสัมพันธภาพที่สร้างความรู้ ความหมาย และโลก
ทัศน์ร่วมกัน ๓) การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว และ ๔) การพัฒนากิจกรรมและความ
เคลื่อนไหวเพ่ือสร้างกระบวนการท างานวัตกรรมและวาทกรรมในการพัฒนา๑๖ การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เป็นแนวคิดที่ได้แรงจูงใจ และพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก 
พยายามน าศักยภาพที่เด่น ได้แก่ ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนเป็นเครื่องมือ เพ่ือสร้างจิตส านึกร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินการเพ่ือชุมชนและโดยชุมชน แนวคิดนี้ถือเป็นรูปแบบหรือวิธีการอย่างหนึ่งของการ
ปูองกันปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลในชุมชนให้มีการพ่ึงพาสถาบันน้อยลง และเป็นวิธีการที่หน่วยงานของรัฐ 
และเอกชนจะท าหน้าที่หลักในการให้ค าแนะน า กระตุ้น และร่วมสนับสนุนบางประการ จุดเด่นของแนวคิด
นี้ อยู่ที่การมีรากฐานหลักประชาธิปไตย โดยสร้างให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์
ปัญหาของชุมชนเอง ร่วมก าหนดแนวทางและแผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา ร่วมลงมือปฏิบัติและ
ร่วมในการพิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ  ชุมชนท้องถิ่นได้รับความคาดหวังให้เข้ามามีบทบาทใน
หน้าที่ในการดูแลเกื้อหนุนและพัฒนาผู้สูงอายุ แนวคิดส าคัญไม่ได้อยู่ที่การพยายามจัดให้มีการสงเคราะห์
หรือบริการผู้สูงอายุเท่านั้น เพราะนั่นเป็นการมองผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคมที่จะต้องไปอุ้มชูดูแล หากแต่
ต้องการท าให้ผู้สูงอายุเป็นประชากรที่เป็นพลังในการพัฒนา ซึ่งจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดค่านิยมของ
สังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพของกลไกต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจน พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ๑๗ ทั้งนี้ ชุมชนท้องถิ่นมีกลไก เช่น วัด บ้าน โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มต่าง ๆ 
มีศักยภาพในแง่ของทรัพยากร ด้านการเงิน บทบาทหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดให้ น่าจะสามารถแสดง
บทบาทในการสนับสนุนประชาชนในพ้ืนที่ ภาคีในการดูแลเกื้อหนุนและพัฒนาผู้สูงอายุได้  ซึ่งเครือข่ายชุมชน
และองค์กรชุมชน เป็น ๑ ใน ๖ เรื่องที่ถูกระบุว่าเป็นสภาพบ่งชี้ความเข้มแข็งของชุมชน นั่นคือ โครงสร้าง
พ้ืนฐานทางสังคม ชุมชนที่เข้มแข็ง จะมีเครือข่ายของกลุ่มองค์กรประชาชนจ านวนมาก มีบรรทัดฐานของ
การแลกเปลี่ยนประโยชน์กัน และมีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน อันมีผลให้เกิดการร่วมมือแบบเต็มอกเต็มใจใน
ระดับสูง  ท าให้หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ 

                                                           
๑๕สทุิตย์ อาภากโร, เครือข่าย: ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสร้างการ

เรียนรูเ้พื่อชุมชนเป็นสุข(สรส), ๒๕๔๗), หน้า ๘๔. 
๑๖เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา, 

(กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕), หน้า ๓๖-๔๓. 
๑๗ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ (รายงานการวิจัย). 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2549), หน้า 69. 
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เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของภาคราชการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึงสวัสดิการด้านอาชีพ และ
บริการสังคม การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่า
โดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษา พยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ที่ระบุไว้ มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิง
บูรณาการ โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการ
ด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง๑๘ 

 เครือข่ายที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมที่ส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จได้ ประกอบด้วย
เครือข่ายภาคประชาชนและเครือข่ายภาครัฐ๑๙ ได้มีการด าเนินการร่วมกัน อาทิ ชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชา
รักษ์ ไร่ขิงกับโรงพยาบาลเมตตาประชารัฐ มีกิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนในครอบครัว กิจกรรมการ
ไปศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาล การให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการประกอบ
อาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยนักโภชนาการของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมที่ได้รับความนิยมจากผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมากคือ กิจกรรมจิตอาสาช่วยงานโรงพยาบาล โดยเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้ท างานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในแผนกต่างๆ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความสมัครใจ โดยเป็นกิจกรรมที่
พิสูจน์ความสามารถว่า ผู้สูงอายุนั้นยังมีความสามารถในการท างานได้เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนๆ๒๐ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของเกวลี เครือจักร และ สุนทรี สุรัตน์  ที่พบว่าชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จัน มีต าแหน่ง
ยุทธศาสตร์การท างานอยู่ในเชิงรุก ควรมุ่งเน้นการใช้ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งในการขยายงาน/กิจกรรมที่
มีอยู่เดิม พร้อมกับใช้ปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาสสร้างกิจกรรมใหม่ และได้ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จันได้ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ ครอบคลุม
ผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม (ชมรมขับเคลื่อนงาน) กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐและเอกชน๒๑ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสมพงษ์ 
จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสุภาพร สุโพธิ์ พบว่าเกิดจากการขับเคลื่อนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ทุก
หมู่บ้าน ทุกต าบลเป็นชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอที่เข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจและเข้าถึง
                                                           

๑๘สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม, (นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๘๗-๑๑๘.    

๑๙กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: ๒๕๔๗), หน้า ๑๓-๒๗. 

๒๐วัดไร่ขิง, ๒๕๔๕; ประวัติชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงเมตตาประชารักษ์, ๒๕๕๐. วารสารฉบับภาษาไทย สาขา
มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์ และศิลปะปีท่ี ๑๐ ฉบับที่ ๑ (เดือนมกราคม –เมษายน), ๒๕๖๐, หน้า ๑๑๗๕-๑๑๗๖, ๑๗๘๒. 

๒๑เกวลี เครือจักร และ สุนทรี  สรุัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย, คณะสาธารณสุขศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย จ.เชียงราย., มปท.. 

๑๓๒ 



 
 

กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว๒๒ และสอดคล้องกับงานการวิจัยของชวลิต สวัสดิ์ผล 
ธวัชชัย เพ็งพินิจ อัครเดช เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล พบว่า กลไกขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของ
ชุมชนควรท างานในรูปของคณะกรรมการจากภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญ ควรมีแผนงานด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะและมีส่วนร่วมจากชุมชน๒๓ 

ดังนั้นการที่เครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน เข้ามามีส่วน
ร่วม ต้องเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วม เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนและสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ทางสังคมของชุมชน เพราะกลุ่มคนในชุมชน มีความแตกต่างกันในลักษณะส่วนบุคคล เศรษฐกิจและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้การเข้ามามีส่วนร่วมของความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
จะใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าหรืออ านวยความสะดวก๒๔ การ
ท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ทั้งนี้เพราะสมาชิก
เครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมาย โดยใช้กลไกของการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่างๆได้ดีขึ้น 
การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของ
สมาชิกที่มีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือร่วมสังสรรค์ด้วยกัน
เท่านั้น หากจะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยเปูาหมายที่ร่วมกันด้วย 

 

๖. ข้อเสนอแนะ 
 ๖.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ๑) ผลการวิจัยได้แนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ซึ่งทั้งภาครัฐและชุมชน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่มี
บริบทคล้ายคลึงกัน 
   ๒) หน่วยงานระดับนโยบาย ควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน เพ่ือให้มีเครือข่ายความร่วมมือของกลุ่ม
บุคคลหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สอดประสานรับกัน เป็นการยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของ
องคก์รชุมชนให้ได้มาตรฐานจนเกิดการยอมรับให้เป็นแบบอย่างในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 ๖.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   ๑) งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุต้องด าเนินการโดยกลุ่ มผู้ สู งอายุ ร่วมกับ                
สหวิชาชีพเพ่ือความครอบคลุมประเด็นที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งมีระดับความต้องการและความสุขต่างกัน 

                                                           
๒๒สมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสภุาพร สุโพธิ์, การเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม, วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒ 
(พฤษภาคม-สิงหาคม). ๒๕๕๘.   

๒๓ชวลิต สวัสดิ์ผล ธวัชชัย  เพ็งพินิจ  อัครเดช  เสนานิกรณ์ และ วารี  ศรีสุรพล, การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุ
โดยชุมชนในพืน้ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร:์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๕๙, 
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร/์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ฉบับ/Supplementary/ (ประจ าเดือน
ธันวาคม), ๒๕๕๙, หน้า ๑๘๗. 

๒๔กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เล่ม ๓, (กรุงเทพมหานคร: มปท., ๒๕๕๖), หน้า ๒๒. 

๑๓๓ 



 
 

    ๒) การคิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรอยู่บนเปูาหมายของความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ชุมชน หน่วยงาน องค์กร ในชุมชนมีความร่วมมือ
จากสมาชิกในชุมชน หมายถึงสมาชิกชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตส านึกเพ่ือส่วนรวมเข้ามาร่วมคิดร่วม
ด าเนินการร่วมรับผิดชอบในทุกกระบวนการ    
   ๓) การด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จ ต้องเริ่มด้วย
การจัดท าข้อมูลเพ่ือค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ประกอบบริบทของชุมชนและผู้สูงอายุเพ่ือ
จะพัฒนากิจกรรมให้สอดคล้องและตรงเปูาหมาย 
 ๖.๓  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
   ๑) ควรท าวิจัยเชิงส ารวจความพึงพอใจของเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้าง                  
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน   
   ๒) ควรมีการศึกษารูปแบบการท างานของเครือข่ายความร่วมมือในการเสริม สร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
   ๓) ควรศึกษาด้านความผูกพันขององค์กรชุมชนที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ   
  

บรรณานุกรม 
 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
              ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เล่ม ๓, (กรุงเทพมหานคร: มปท., ๒๕๕๖. 
_________. การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน, 
             กรุงเทพมหานคร: ๒๕๔๗). 
กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจและ วรากร เกรียงไกรศักดา, การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชน 
            ในการพัฒนาสุขภาวะ ของชุมชนต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา,  
            หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ, คณะวิทยาศาสตร์และ 
             เทคโนโลย:ี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์, ๒๕๕๙. 
เกรียงศักดิ ์เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา,  
             กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพลส, ๒๕๔๕. 
เกวลี เครือจักร และสุนทรี สุรัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ    
            องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล 
            แม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, คณะสาธารณสุขศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย จ.เชียงราย.,   
จรวยพร ธรณินทร์,ดร.. การสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแบบเครือข่าย, เอกสารการบรรยาย  

                    วันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๐ เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐น. ณ โรงแรมรามาการ์เดน กรุงเทพมหานคร. 
ชวลิต สวสัดิ์ผล ธวัชชัย เพ็งพินิจ อัครเดช เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล, การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุ 
             โดยชุมชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์:  
              มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๕๙. 
ทัศนีย์ อนันทวัน ส.ม. (สาธารณสุข), รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน  
              ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์, วารสารส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี ๗ 
               จังหวัดขอนแก่น.ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙. 

๑๓๔ 



 
 

พิทยา ว่องกุล, สร้างสังคมใหม่ : ชุมชนาธิปไตย - ธัมมาธิปไตย, กรุงเทพมหานคร: โครงการวิถีทรรศน์,  
               ๒๕๔๒. 
วัชรภัสร ์แชบัว ฐนชิา คล้ าชานาและทักษ์ ศิริวงศ,์ กระบวนการสร้างพืน้ที่ทางสังคมของชมรมผู้สูงอายุเมตตา 
                ประชารักษ์ ไร่ขิง : การศึกษาเพื่อสรา้งทฤษฏีฐานราก, วารสารฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร ์
                 สังคมศาสตร์และศิลปะ ปีที่ ๑๐ ฉบับที ่๑ (เดือนมกราคม – เมษายน), ๒๕๖๐.  
วัดไร่ขิง, ๒๕๔๕; ประวัติชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงเมตตาประชารักษ์, ๒๕๕๐. วารสารฉบับภาษาไทย สาขา 
                 มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และศิลปะ ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑ (เดือนมกราคม –เมษายน),๒๕๖๐. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย,  
                กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๔๙. 
สมพงษ์ จันทร์โอวาท,นวรัตน์ บุญนาน และสุภาพร สุโพธิ์, การเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายบริการ 
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ภาคผนวก ข 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓๖ 



 
 

๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันศึกษา 
สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา เช่น   วิชา

นโยบายสาธารณะ วิชาทรัพยากรมนุษย์ วิชาการบริหารโครงการ วิชาปัญหาชุมชนและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
ทั้งสาขารัฐประศาสนสตร์ และการจัดการเชิงพุทธ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สามารถน าผลการศึกษาน าเสนอต่อกลุ่ม หรือองค์กรในชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
เสนอความคิดเห็นแนวทางการปรับปรุงพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และการบริหารงานด้านอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม ชัดเจน และมีความเป็นจริงใน
การน าไปใช้ ทั้งด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ที่มี
บทบาทและมีส่วนร่วมที่ส าคัญท่ีจะท าให้การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุจนประสบความส าเร็จได้ 
 
๒. กิจกรรมด้านการพัฒนากิจกรรมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 

สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการที่มีความร่วมมือกันเป็นเครือข่ายของ
องค์กรชุมชนอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ ใช้งบที่คุ้มค่า ไม่ซ้ าซ้อน และเกิดประโยชน์
สูงสุด 
  
๓. ด้านกิจกรรมวิชาการ 

มีการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือระดมและสรุปความคิดเห็น ได้มีการสอดแทรกความรู้และ
ประสบการณ์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน โดยสามารถสรุปการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  

มีการศึกษาร่วมกับองค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับแต่ละสถานที่และแต่ละกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

มีการพัฒนาทักษะด้านการวิจัยให้กับทีมงานวิจัย ผู้ช่วยวิจัย และนิสิตทั้งในการวิจัยเชิงปริมาณ 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือการเรียนรู้ในมิติที่หลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์ เทคนิคการเก็บข้อมูล              
เป็นต้น 
    มีการพัฒนาการท างานของเครือข่ายความร่วมมือการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุสู้การเป็น
องค์กรที่เข้มแข็งเป็นแบบอย่างให้กับเครือข่ายต่างๆได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓๗ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  

และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓๘ 



 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ 
และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
บรรลุ 

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให้ 

๑. ศึกษาข้อมูล              
ปฐมภูมิ,ทุติยภูมิของ
องค์กรชุมชน 

ทราบถึงนโยบาย, การจัด
กิจกรรมและการปฏิบัติตาม
นโยบายรวมถึงนโยบายที่ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ข้อที่ ๑-๒ สามารถวิเคราะห์ศักยภาพ
ขององค์กรชุมชน การส่ง 
เสริมการจัดกิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
และระบบการบริหารจัด 
การของแต่ละองค์กรใน
ชุมชน 

๒. การส ารวจพื้นที่ 
กรณีศึกษา  

ทราบถึงข้อมูลด้านพื้นที่ของ
องค์กรชุมชน สถานที่จัด
กิจกรรม และสถานที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุ 

ข้อที่ ๑-๒-๓  สามารถวิเคราะห์การ
ด าเนินงานขององค์กร
ชุมชนในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ และปัญหา
การด าเนินงานและการ
ประสานงานแต่ละองค์กร 

๓. การเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม/
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

ทราบถึงข้อมูล ความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุต่อกิจกรรมที่เครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะ 
การเข้าร่วมกิจกรรม เกิดผลต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม
ของชุมชน    

ข้อที่ ๑-๒-๓ สามารถวิเคราะห์ถึงความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุด้าน
การส่งเสริมสุขภาวะ ผลที่
ได้รับ และการพัฒนา
กิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาวะที่เครือข่ายของ
องค์กรชุมชนในพื้นที่
ให้บริการ 

๔. การประชุมกลุ่ม
ย่อยผู้บริหารผู้น า
ท้องถิ่นและองค์กร
ชุมชน นักวิชาการ 
พยาบาล พระภิกษุ
สงฆ ์

ได้แนวทาง ข้อมูลการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ลักษณะกิจกรรม
การส่งเสริม สภาพปัญหา 
อุปสรรค กระบวนการบริหาร
การส่งเสริมสุขภาวะและการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือของ
องค์กรต่างๆในชุมชน 

ข้อที่ ๑-๒-๓ ได้เห็นข้อมูล กิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะ การสื่อ 
สารระหว่างองค์กรชุมชน 
สภาพปัญหาในการ
ด าเนินงาน และกระบวน 
การและแนวทางการ
พัฒนาที่หลากหลาย 

 
 
 
 

๑๓๙ 



 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
บรรลุ 

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให้ 

๕. สัมภาษณ์เชิงลึก 
พระภิกษุ ผู้บริหาร
ท้องถิ่น ผู้น าองค์กร
ชุมชน  

ทราบถึงข้อมูลความคิดเห็นของ
ผู้บริหารและผู้น าท้องถิ่น และ
ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการท างาน
ร่วมกัน การส่งเสริมสุขภาวะ 
และการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือ ที่ส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและปัญหา อุปสรรคใน
การด าเนินงาน 

ข้อที่ ๑-๒-๓ ท าให้ทราบข้อมูลด้านต่างๆ
ของเครือข่ายองค์กรชุมชน 
และท าให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
ถึงความส าคัญของการ
ส่งเสริมสุขภาวะ และให้
ข้อคิดเห็นแนวทางพัฒนา
เครือข่ายการมีส่วนร่วม
อย่างยั่งยืน 

๖.ด าเนินการ
เสริมสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่าย 

ได้มีการพัฒนาเครือข่ายการ
ท างานร่วมกัน มีข้อตกลง
เบื้องต้น สร้างแนวคิดที่เป็น
ประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของ
องค์กรชุมชน พัฒนาระบบข้อมูล
ที่เชื่อมโยงกัน พัฒนากิจกรรม
ร่วมกัน ร่วมกันเป็นเครือข่ายที่
แนบแน่นมากข้ึน 

ข้อที่ ๒-๓ ได้ข้อเสนอแนวทางการ
สร้างเครือข่าย สร้างความ
ร่วมมือ ในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุและการมี
ส่วนร่วมขององค์กรใน
ชุมชนในฐานะหน่วยงานที่
มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง  

๗. การจัดประชุม
กลุ่มย่อยระดมความ
คิดเห็นจากผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

ทราบถึงกลไกการท างานสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่
เหมาะสม รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมที่ดีแก่ผู้สูงอายุ
ด้านปัจจัยในการสร้าง
ความส าเร็จ 
- สนองความต้องการของสมาชิก
เครือข่าย   

ข้อที่ ๑-๒-๓ ได้กิจกรรม  แนวทาง
บริหารเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่
เหมาะสม ในการสร้าง
ความส าเร็จทีส่นองความ
ต้องการของสมาชิก
เครือข่าย 

๘. ข้อเสนอแนะ  ทราบถึงข้อเสนอแนะทั้งด้าน
นโยบายและแนวทางปฏิบัติของ
องค์กรชุมชน ที่มีต่อการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

ข้อ ๑-๒-๓ ได้ข้อเสนอแนะต่อหน่วย 
งาน องค์กรชุมชนที่เกี่ยว 
ข้องในหลายมิติ ทั้งด้าน
การส่งเสริม การพัฒนา
ความร่วมมือ การมีส่วน
ร่วม และการสร้างเครือ 
ข่ายการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไข 

 

๑๔๐ 



 
 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
บรรลุ 

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให้ 

๙. รายงานฉบับ
สมบูรณ์ 

ได้รายงานฉบับสมบูรณ์
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย ทั้ง ๓ ประการ 
ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาความร่วมมือ
ข อ ง อ ง ค์ ก ร ชุ ม ช น ใ น ก า ร
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ใน
อ า เ ภ อ ส า ม พ ร า น  จั ง ห วั ด
นครปฐม ๒) เพ่ือสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
ในอ า เภอสามพราน จั งหวัด
นครปฐม และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์
การเชื่อมโยงเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ใน
อ า เ ภ อ ส า ม พ ร า น  จั ง ห วั ด
นครปฐม 
 

ข้อ ๑-๒-๓ ได้รายงานการวิจัยที่มี
คุณค่าสามารถตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
และการส่งเสริมการเรียนรู้ 
การพัฒนาความคิด จิตใจ
และปัญญา โดยผ่านการ
กิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะที่เครือข่ายได้ท า
ข้อตกลงร่วมกัน ได้แนว 
ทางการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะแก่ผู้สูงอายุที่
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๔๑ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๔๒ 



 
 

 
 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
เร่ือง   การสร้างเครือข่ายความ ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนใน อ าเภอสามพราน  จังหวัด
นครปฐม 
ค าแนะน า : แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็นการสัมภาษณ์จ านวน  ๒  ตอน  
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์  
 ชื่อ .................................................................................................................................. 
 ต าแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบปัจจุบัน…………………………………………………………………………..  
 สถานที่สัมภาษณ์............................................................................................................... 
 วันที่...................... เดือน.....................................พ.ศ. ........................ เวลา.................น 
 ผู้สัมภาษณ์   .................................................................................................................... 
 
ตอนที่ ๒   

๑. ท่านคิดว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ   
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร   
   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

๒. ท่านคิดว่า กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรมีกิจกรรมอะไรบ้าง 

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

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

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

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

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

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

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

 

๑๔๓ 



 
 

๓. ท่านคิดว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  ควรเป็นอย่างไร   มีอะไรบ้าง 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..................................  
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………….....  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..  
 

 
 

 

                                                       

                                                        ลงชื่อ     ………………………………………... 

                                                            (ผู้ให้สัมภาษณ์) 

 

 

 

 

 

๑๔๔ 



 
 

 

เอกสารประกอบการสนทนากลุ่มย่อยผู้เชี่ยวชาญ 

( Focus Group Discussion ) 

 

เรื่อง 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ                               
ขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 

 
โดย 

พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) ดร. และคณะ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

 

                      
ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัยจาก 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

                          

 

๑๔๕ 



 
 

เอกสารประกอบการสนทนากลุ่มย่อยผู้เช่ียวชาญ 

(Focus Group Discussion) 

๑.๑ ประเด็นค าถามเพ่ือการสนทนากลุ่ม 

       - ประเด็นที่ ๑.  ท่านคิดว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ                     
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร 
       - ประเด็นที่ ๒. ท่านคิดว่ากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอ              
สามพราน จังหวัดนครปฐม ควรมีกิจกรรม อะไรบ้าง 
       - ประเด็นที่ ๓. ท่านคิดว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ควรเป็นอย่างไร   
       - ประเด็นที่ ๔. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ มีอะไรบ้าง  
๑.๒  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
          ๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอ            
สามพราน จังหวัดนครปฐม 

๑.๒.๒  เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๑.๒.๓  เพ่ือวิเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบ 
          ๑.๓.๑ ความร่วมมือขององค์กรชุมชน ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร 
           ๑.๓.๒ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร 
            ๑.๓.๓ การวิเคราะห์การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรชุมชน ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม                      
เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง 
 

 
 
 
 
 
 

๑๔๖ 



 
 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 

 (Focus Group Discussion) 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ชื่อ  .................................................................................................................................. 
 ต าแหน่ง …………………………………………………สังกัด..............................………………...….....  
 ระดับการศึกษา.................................................................................................................  
 สถานที่สัมภาษณ์............................................................................................................... 
 วันที่...................... เดือน.....................................พ.ศ. ........................ เวลา.................น 
 
 ผู้สัมภาษณ์   พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) ดร. และคณะ 
 

ตอนที่ ๒ ประเด็นการสนทนากลุ่มย่อย(Focus Group Discussion) 

 ประเด็นที่ ๑. ท่านคิดว่า ความร่วมมือขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  
                   ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร 
ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

๑๔๗ 



 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเด็นที่ ๒. ท่านคิดว่า กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน ในอ าเภอ        
                   สามพราน จังหวัดนครปฐม ควรมีกิจกรรม  อะไรบ้าง 
ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ ๓.  ท่านคิดว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 

                   ขององค์กรชุมชน ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  ควรเป็นอย่างไร 

 ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….....................……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

๑๔๘ 



 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
ประเด็นที่ ๔.   การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  มีอะไรบ้าง 
 
ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...............… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๔๙ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รูปภาพกิจกรรมด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

๑๕๐ 



 
 

ภาพกิจกรรมการสัมภาษณ์กลุ่มเปูาหมาย เมื่อวันที่ ๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐   
ห้องประชุมปัญญาภรณ์  วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๑ 



การสนทนากลุ่มย่อย ผู้ทรงคุณวุฒิ(Focused Group Discussion) วันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เวลา 
๑๓.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น.  ณ วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

๑๕๒ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ประวัติคณะผู้วิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๓ 



 
 

 
 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ชื่อ - นามสกุล :  
 ๑.๑ ภาษาไทย  พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธิชัยพงศ์) 
 ๑.๒ ภาษาอังกฤษ  Phrakhrubaidika Aphichat Dhammasuddho 

(Pornsutthichaipong) 
๒. ต าแหน่งทางวิชาการ : ดร. 
๓. ต าแหน่งการบริหาร : รักษาการผู้อ านวยการส านักวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญา 

ศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง 
๔. สังกัดหน่วยงาน/คณะ วิทยาลัยพุทธปัญญาศรีทวารดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 
๕. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี          ๕๒ หมู่ ๑ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง   
 แขวง/ต าบล  ต าบลไร่ขิง อ าเภอ  สามพราน 
 จังหวัด        นครปฐม รหัสไปรษณีย์ ๗๓๒๑๐ 
 โทรศัพท์      - โทรสาร - 
 โทรศัพท์มือถือ  ๐๘๔๕๕๙๑๔๙๔ อีเมล์  aphichat.9@gmail.com 
๖. วุฒิการศึกษา พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
๗. สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   พระพุทธศาสนา  
๘. ผลงานทางวิชาการ   ประสิทธิภาพการบริหารงานของเจ้าอาวาสในจังหวัดนนทบุรี (๒๕๕๓) 
    พุทธศาสตรมหาบัณฑิต(การบริหารจัดการคณะสงฆ์) 

   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  
 

๑๕๔ 



 
 

 
รายนามผู้ร่วมวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

๑. พระครูวิลาศกาญจนธรรม, ดร. (เล็ก เพชรชื่นสกุล) 
          หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ  
 วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง 
             พระอารามหลวง ๕๒ หมู่ ๑ ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐ 
 ประวัติการศึกษา 
 - พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  
 - พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
 - พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
 ประวัติการท างาน  
 - ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
 - อาจารย์ประจ า วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มจร. วัดไร่ขิง 
 

๒. พระครูใบฎีกาธีรยุทธ ภู่โคกหวาย 
 หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ  
 วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง  
             พระอารามหลวง ๕๒ หมู่ ๑ ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐   
 ประวัติการศึกษา 
 - รัฐศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาการปกครอง  
 - พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
 ประวัติการท างาน  
 - ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
 - อาจารย์ประจ า วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มจร. วัดไร่ขิง 
 

๓. พระครูปลัดประวิทย์ ทรัพย์อุไรรัตน์ 
         หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ  
 วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง  
            พระอารามหลวง ๕๒ หมู่ ๑ ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐ 
 ประวัติการศึกษา 
 - พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  
 - พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
 ประวัติการท างาน  
 - ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
 - อาจารย์ประจ า วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มจร. วัดไร่ขิง 

๑๕๕ 



 
 

 
๔. พระครูปลัดพงศ์พันธ์ สีลาโคตร 
 หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ  
 วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง 
            พระอารามหลวง ๕๒ หมู่ ๑ ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐ 
 ประวัติการศึกษา 
  - พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารรัฐกิจ  
 - พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
 ประวัติการท างาน  
 - ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
  - อาจารย์ประจ า วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มจร. วัดไร่ขิง 
  

 
 

๑๕๖ 


